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RESUMO GERAL 
O Trabalho Interprofissional configura-se como uma prática essencial para a integralidade no cuidado em saúde ao promover ações integradas e colaborativas entre profissionais de diferentes áreas com foco nas necessidades de saúde da população. Segundo a OMS (2010) a Educação Interprofissional ocorre quando duas ou mais profissões aprendem sobre os outros, com os outros e entre si para a efetiva colaboração e melhora dos resultados na saúde. Diante disso, este estudo buscou responder o seguinte questionamento: os estágios supervisionados obrigatórios de um centro especializado em reabilitação podem servir de instrumento para a Formação Interprofissional em Saúde? Buscou-se então compreender a dinâmica da formação em saúde por meio da preceptoria a partir dos princípios da Educação Interprofissional no CER da UNCISAL, visibilizando as barreiras e os facilitadores desse processo e analisando os projetos pedagógicos dos cursos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional,por desenvolverem estágios supervisionados neste centro, sob a perspectiva da interprofissionalidade.Utilizando as Práticas Discursivas de SPINK (2000) como aporte teórico, foi desenvolvido um estudo de abordagem qualitativa, descritivo e exploratório, cuja ferramenta para a produção das informações foi a entrevista semiestruturada. Através dos mapas dialógicos dos sentidos produzidos, identificaram-se as seguintes categorias analíticas: concepções sobre educação interprofissional em saúde e interprofissionalidade; aspectos individuais facilitadores ou dificultadores de ações interprofissionais; a instituição como promotora do trabalho e educação interprofissional em saúde. A análise dos PPC evidencia uma consolidação da proposta da formação interprofissional ao orientar o desenho das novas matrizes curriculares dos cursos voltado a uma formação sensível às práticas colaborativas. A pesquisa sobre a interprofissionalidade no contexto da reabilitação constatou que sua ausência ou sua implementação se explica muito mais na autopercepção do interesse ou resistência de cada componente sobre essa dinâmica de trabalho, do que em fatores relativos ao interesse do outro ou do apoio da gestão; sinalizando, portanto, que é sobretudo no movimento de dentro para fora, do individual para o coletivo, que se as mudanças podem se materializar nessa direção. Como produto de intervenção, foi realizada uma oficina com atores envolvidos com o objetivo de sensibilizá-los sobre a necessidade de adoção e sistematização de práticas colaborativas na rotina do centro, o que permitiria vivências interprofissionais aos discentes, obedecendo as determinações dos PPC. Conclui-se, portanto, que a preceptoria pode assumir o protagonismo de representar a ponte entre a educação interprofissional em saúde e a implantação de rotinas de trabalho em equipe que conduzam à adoção sistemática de práticas colaborativas no serviço. 
Palavras-chaves: Equipe interdisciplinar de saúde. Preceptoria. Reabilitação. Relações   interprofissionais. 
 
  
 
  



GENERAL ABSTRACT 
Interprofessional Work is an essential practice for integrality in health care by promoting integrated and collaborative actions among professionals from different areas focusing on the health needs of population. According to WHO (2010) Interprofessional Education occurs when two or more professions learn about the others, with the others and with each other for the effective collaboration and improvement of health outcomes. In view of this, this study sought to answer the following question: do the mandated supervised internships of a specialized rehabilitation center serve as an instrument for Interprofessional Health Training? It was then sought to understand the dynamics of health education through the preceptory from the principles of Interprofessional Education in the CER of UNCISAL, making the barriers and facilitators of this process visible and analyzing the pedagogical projects of physiotherapy, speech therapy and occupational therapy courses, for developing supervised internships in this center, from the perspective of interprofessionality. Using SPINK's Discursive Practices (2000) as a theoretical contribution, a qualitative, descriptive and exploratory approach was developed, whose tool for the production of information was the semi-structured interview. Through the dialogical maps of the senses produced, the following analytical categories were identified: conceptions about interprofessional education in health and interprofessionality; individual aspects facilitating or hindering interprofessional actions; the institution as promoter of work and interprofessional education in health. The pedagogical projects of the course  analysis shows a consolidation of the proposal of the interprofessional training by orienting the design of the new curricular matrices of the courses focused on training sensitive to the collaborative practices. The research about interprofessionality in the context of rehabilitation found that its absence or its implementation is explained much more in the self-perception of the interest or resistance of each component over this work dynamics than in factors related to the interest of the other or the support of the management; signaling, therefore, that it is above all in the movement from the inside out, from the individual to the collective, that the changes can materialize in that direction. As a product of an intervention, a workshop was held with actors involved in raising awareness about the need for adoption and systematization of collaborative practices in the routine of the center, which would allow interprofessional experiences to the students, obeying what was defined by the pedagogical projects of the course. It is concluded, therefore, that the preceptory can assume the role of representing the bridge between interprofessional health education and the implementation of teamwork routines that lead to the systematic adoption of collaborative practices in the service. 
Keywords: Interdisciplinary health team. Preceptorship. Rehabilitation. Interprofessional relations.           
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10  1 APRESENTAÇÃO 
Minha experiência como docente começou repentinamente. Fui indicado para participar 

de uma entrevista de seleção para concorrer a uma vaga como preceptor de estágios e dias 
depois, me vi rodeado de estudantes do último ano de faculdade, ávidos para pôr em prática 
tudo o que haviam aprendido até então. 

Nesse momento nos damos conta que o domínio da técnica e a segurança de anos de 
prática não são suficientes para a docência. Ensinar não se limita a transmitir conhecimento, 
muito já se falou sobre isso.  

Tornar-se professor é um processo que demanda desejo, e bastante empenho! Assim, 
estimulado pelo duplo desafio de tratar e educar busquei me aproximar do campo teórico da 
docência através do Mestrado Profissional em Ensino na Saúde da FAMED-UFAL. 

Ao mesmo tempo, outra demanda se somou a este processo: a dificuldade de formar 
profissionais aptos para o trabalho em equipe num centro de reabilitação que ainda busca os 
meios para efetivar a interprofissionalidade na sua rotina de atendimentos à população. 

Esse estudo nasceu dessa dupla necessidade. Realizar um mestrado profissional em 
ensino na saúde me permitiu conhecer as bases de uma docência moderna, voltada para um 
aprender compartilhado e horizontal e, através dele, pude pesquisar os meandros do desafio do 
trabalho em equipe num ambiente de formação. A Educação Interprofissional em Saúde 
tornou-se, assim, o tema dessa dissertação. 

Em 2010, a Organização Mundial de Saúde lançou o Marco para Ação em Educação 
Interprofissional e Prática Colaborativa, que vem servindo desde então como referência para 
pesquisadores da saúde e da educação (AGUIAR–DA-SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011; 
ELLERY, 2012; PEDUZZI, 2013a, 2013b) ressaltando o diferencial que o trabalho 
desenvolvido em equipe representa.  

Decerto, há de se reconhecer que o trabalho interprofissional em saúde é mais exigente, 
requer mais discussão e diálogo, o que sugere maiores chances de conflitos e situações de 
exposição, ainda mais se, concomitantemente, também existirem as vivências de educação 
interprofissional em saúde, em que os estudantes vão transitar e compartilhar desse ambiente. 

Por considerarmos os estágios supervisionados obrigatórios (ESO) no CER da 
UNCISAL, o momento/espaço legítimo para o processo de ensino-aprendizagem da 
Interprofissionalidade em equipes de reabilitação, entendemos que a preceptoria pode assumir o 
protagonismo de representar a ponte entre a educação interprofissional em saúde e a 



11  implantação gradual de rotinas de trabalho em equipe que conduzam à adoção sistemática de 
práticas colaborativas no serviço. 

Assim, atendendo às determinações do MPES UFAL, essa dissertação é composta de 
um pré-artigo e de um produto de intervenção oriundo da pesquisa desenvolvida, produto este 
que foi aplicado no CER da UNCISAL. 

Mas, para tanto, foi necessário ouvir os atores-chave dessa dinâmica: os preceptores – 
compreendendo o que eles entendem por educação interprofissional e que relevância dão a esta 
modalidade estratégica em suas práticas com os discentes, além deconhecer quais fatores, 
sejam institucionais, pessoais ou interpessoais, são determinantes no uso, ou não, de 
metodologias de ensino-aprendizagem no serviço com foco na atuação interprofissional. 

Utilizando as práticas discursivas de Spink (2000) como aporte teórico e os mapas 
dialógicos como ferramentas de análise, foram realizadas seis entrevistas semiestruturadas com 
preceptores dos três cursos da UNCISAL que desenvolvem estágios curriculares no CER: 
fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. 

Também realizamos uma análise documental dos projetos pedagógicos dos cursos de 
fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional da UNCISAL dos anos de 2008 e 2014 para 
identificarmos se a interprofissionalidade é reconhecida como proposta político-pedagógica na 
formação desses profissionais. 

A pergunta que procuramos responder nessa pesquisa foi: os estágios supervisionados 
obrigatórios dos cursos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional desenvolvidos no 
CER da UNCISAL servem de instrumento de formação em educação interprofissional em 
saúde e práticas colaborativas? 

O problema dessa pesquisa estabeleceu-se a partir da inquietação em buscar esclarecer 
os caminhos possíveis para fazer da Educação Interprofissional, por meio da preceptoria, uma 
estratégia reconhecidamente eficaz para a formação de profissionais de saúde no campo da 
reabilitação humana, sensíveis e preparados para o trabalho em equipe.  

O produto de intervenção decorrente da pesquisa realizada foi um encontro para discutir 
sobre a interprofissionalidade no CER da UNCISAL, em que todos os preceptores foram 
convidados a participar de uma oficina sobre o tema, após a apresentação dos resultados do 
estudo, que contou com o incentivo e a presença da gestão do centro, buscando estreitar as 
relações e dinamizá-las sob a perspectiva das práticas colaborativas.  

O objetivo foi de sensibilizá-los sobre a necessidade de adoção e sistematização de 
práticas interprofissionais, adequando também os estágios supervisionados dos cursos à nova 
matriz curricular que contempla o intercâmbio acadêmico desde os primeiros anos de 



12  formação. Ressalta-se que, nas entrevistas da pesquisa, foram bastante citadas a falta de 
encontros entre os profissionais e de oportunidades de discussão sobre o trabalho 
interprofissional, o que claramente influenciou na definição do produto. 

Por fim, a premissa da integralidade dos cuidados em saúde exige a revisão dos 
conceitos do trabalho em equipe, assumindo-se o ônus da quebra de paradigmas, o que é 
sempre difícil e prolongado, mas que propicia o progresso da inovação, do aprendizado e do 
crescimento coletivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



13  2 Artigo original: DESAFIOS DA FORMAÇÃO PARA O TRABALHO 
INTERPROFISSIONAL NO CONTEXTO DA REABILITAÇÃO 
CHALLENGES OF TRAINING FOR INTERPROFESSIONAL WORK IN 
REHABILITATION 

RESUMO: A educação interprofissional representauma prática essencial para a integralidade no cuidado em saúde por configurar-se como importante estratégia para a formação de profissionais de saúde aptos para o trabalho em equipe. A partir disso, esse trabalho buscou identificar se a educação interprofissional compõe a dinâmica dos estágios supervisionados dos cursos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional, desenvolvidos no Centro Especializado em Reabilitação da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas. Para tanto, foram analisados os projetos pedagógicos desses cursos sob a perspectiva da interprofissionalidade e desenvolvida uma pesquisa descritiva, exploratória, com abordagem qualitativa, em que foram entrevistados preceptores dos três cursos visando identificar ações interprofissionais nas atividades de estágio curricular e visibilizar potenciais barreiras e elementos facilitadores. As práticas discursivas e produção de sentidos de Spink fundamentaram a pesquisa e a elaboração de mapas dialógicos serviu de instrumento de análise das falas dos entrevistados. Quanto aos projetos pedagógicos evidenciou-se uma evolução gradativa da temática da interprofissionalidade nas duas últimas reformas curriculares realizadas, culminando na conformação de uma matriz curricular intercursos. Quanto aosresultados, constatou-se que não existem atividades interprofissionais estabelecidas nos estágios supervisionados e,embora haja o entendimento de que a reabilitação se potencializa com as práticas colaborativas, não se reconhece o interesse profissional ou institucional, em adotar essa metodologia de trabalho; mas conclui-se que o desafio de legitimar a interprofissionalidade no cotidiano das equipes de reabilitação e na prática educacional através dos estágios supervisionados, depende bem mais do interesse e envolvimento individuais do que do apoio institucional ou mobilização de outros membros da equipe. 
Palavras-chave: Equipe interdisciplinar de saúde. Preceptoria. Reabilitação. Relações interprofissionais. 
ABSTRACT: Considered as an important strategy for the training of health professionals capable of teamwork, inter professional education is an essential practice for integrality in health care. From this, this work sought to identify if the inter professional education composes the dynamics of supervised internships in Physiotherapy, Speech Therapy and Occupational Therapy courses, developed at the Specialized Center for Rehabilitation of the State University of Health Sciences of Alagoas. In order to do this, pedagogical projects of these courses were analyzed from the perspective of inter professionality and developed a descriptive and exploratory research with qualitative approach in which were interviewed preceptors of the three courses aiming to identify inter professional actions in the activities of curricular internship and to visualize potential barriers and facilitating elements. Spink's discursive practices and sense production grounded the research and the elaboration of dialogical maps 



14  served as an instrument for the analysis of the interviewees' speeches. As for the pedagogical projects, there was a gradual evolution of the interprofissional practices theme in the last two curricular reforms, culminating in the formation of a curricular matrix of inter-coursework. Regarding the results, it was observed that there are no inter professional activities established in the supervised stages, and although there is an understanding that rehabilitation is enhanced by collaborative practices, it is not recognized the professional or institutional interestin adopting this work methodology; but it is concluded that the challenge of legitimizing interprofissional practices in the daily life of rehabilitation teams and in educational practice through supervised internship depends more on individual interest and involvement than on institutional support or mobilization of other team members. 
Keywords: Interdisciplinary health team. Preceptor. Rehabilitation. interprofessional relations.  
2.1 Introdução 

A atenção em saúde demanda que ações integradas de diferentes profissionais sejam 
direcionadas à pessoa cuidada conforme suas necessidades e especificidades, o que se entende 
como trabalho em equipe. Ações desse tipo implicam num planejamento compartilhado do 
trabalho, sustentado pela cooperação e colaboração, e não devem ser confundidas com abrir 
mão da formação específica de cada profissional. (ROSSIT; BATISTA, S.; BATISTA, N., 2013; 
SILVA; SENA, 2008) 

A interprofissionalidade se apresenta, portanto, como alternativa à multiplicidade dos 
saberes profissionais desarticulados e a educação interprofissional como uma modalidade de 
formação em saúde que promove o trabalho em equipe integrado e colaborativo entre 
profissionais de diferentes áreas com foco nas necessidades de saúde dos usuários. (PEDUZZI 
et al., 2013b; ROSSIT et al., 2013) 

Para a Organização Mundial de Saúde (2010, p. 13) a educação interprofissional “ocorre 
quando duas ou mais profissões aprendem sobre os outros, com os outros e entre si para a 
efetiva colaboração e melhora dos resultados na saúde”. Isso nos leva a pensar na necessidade 
da formação em saúde com oferta de práticas coletivas e interprofissionais.  

Assim, a participação dos discentes em atividades de estágio supervisionado 
fundamentadas na educação interprofissional em saúde poderia funcionar como estratégia 
favorecedora de aprendizagens compartilhadas, oportunizando a cooperação para o exercício 
permanente do diálogo. (BATISTA, 2012)  

Levando-se em conta o potencial de ganho de qualidade de vida dos usuários resultantes 
do trabalho das equipes de reabilitação, compreende-se que esse campo de cuidados em saúde 
exige um encontro harmonioso entre os diversos saberes e práticas que o compõe. 



15  Portanto, a adoção do trabalho interprofissional em centros especializados de 
reabilitação otimizaria a promoção da autonomia e independência das pessoas com deficiência. 
Ao mesmo tempo, práticas de estágios de diferentes cursos, sob supervisão de preceptores 
envolvidos na dinâmica interprofissional, oportunizaria a formação de profissionais de saúde 
mais preparados para a integralidade do cuidado. 

Essa pesquisa objetivou compreender a dinâmica da formação em saúde, por meio da 
preceptoria, a partir dos princípios da educação interprofissional num centro especializado em 
reabilitação de uma universidade pública estadual, buscando visibilizar suas barreiras e 
elementos facilitadores. Pode-se dizer que sua relevância se dá por reconhecer que os centros 
de reabilitação são espaços multiplicadores da interprofissionalidade. 
2.2 Percurso metodológico 

Esse trabalho foi desenvolvido no Centro Especializado em Reabilitação da 
Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (CER – UNCISAL), direcionado aos 
cursos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional, por serem os que desenvolvem 
nesse Centro, atividades de preceptoria, e foi composto por duas estudos: 

No primeiro, foram analisados os projetos pedagógicos dos cursos de Fisioterapia, 
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da UNCISAL dos anos 2008 e 2014, com o fim de 
identificar a temática da interprofissionalidade no corpo de seus conteúdos, referenciando com 
isso a pesquisa subsequente.  

O segundo estudo analisou a percepção dos preceptores de estágio de Fisioterapia, 
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional que atuam no Centro Especializado em Reabilitação da 
UNCISAL, sob a perspectiva do Trabalho e da Educação Interprofissional em Saúde no seu 
contexto de ensino e assistência, e sua constituição metodológica delineia-se a seguir. 

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) sob CAAE nº 52949316.2.0000.5013, em 
cumprimento à Resolução CNS 466/2012. (BRASIL, 2013). 

O aporte teórico escolhido foram as Práticas Discursivas de SPINK (2000), por 
considerar a linguagem como 

[...] parte intrínseca de nossa cultura, sendo difícil, quiçá impossível, conceber alguma relação social que não se produza através desse meio [...] a linguagem ‘não existe na cabeça’, existe no mundo. É mais uma forma de construção do que de descrição de nós mesmos (RUEDA; ANTAKI, 1998, p.63-65). 



16  2.2.1 Produção das informações 
O instrumento utilizado para a produção das informações foi a entrevista 

semiestruturada, por permitir ao pesquisador “fazer uma espécie de mergulho em profundidade, 
coletando indícios dos modos como cada um daqueles sujeitos percebe e significa sua 
realidade”. (DUARTE, 2004, p. 215) 

As entrevistas foram realizadas no ano de 2016, após a assinatura do TCLE, nos locais 
de trabalho dos preceptores, os áudios foram gravados mediante permissão dos entrevistados e 
transcritos na íntegra. O roteiro das entrevistas teve como base as seguintes perguntas 
norteadoras:  

1. O que você conhece ou sabe sobre a Interprofissionalidade e sobre a Educação 
Interprofissional em Saúde?  

2. Enquanto profissional de reabilitação, como você descreve a Interprofissionalidade 
praticada pela sua equipe?  

3. Existem fatores que você considera como facilitadores para a prática interprofissional 
no CER? 

4. Existem fatores que você considera como dificultadores para a prática interprofissional 
no CER? 

2.2.2 Participantes da Pesquisa 
Fizeram parte da amostra, como critério de inclusão, os professores e técnicos que 

desenvolviam na ocasião da pesquisa, atividades de ensino nos cursos de fisioterapia, 
fonoaudiologia e terapia ocupacional, através da preceptoria no CER da UNCISAL. E os 
critérios de exclusão abrangeram preceptores que exerçam concomitantemente atividade de 
gestão acadêmica de ensino, bem como estejam em gozo de férias no período das entrevistas, 
ou sob licença médica. Do total de 33 profissionais, 6 foram selecionados através de sorteio, 2 
relativos a cada curso. 
2.2.3 Análise das Informações 

Como principal ferramenta de análisefoi utilizadoo mapa dialógico, que faz parte da 
metodologia denominada Práticas Discursivas e Produção de Sentidos de Mary Jane Spink 
(2000). Também se procurou exercitar a definição dos repertórios linguísticos como 
indicadores das múltiplas maneiras de falar sobre um tema (ARAGAKI; PIANI; SPINK, 2014). 



17  Para Azevedo (2013, p. 78), “o Mapa Dialógico demarca a dança e o movimento 
concomitante que as falas das pessoas apresentam ao tecer suas opiniões, comentários, ao 
recordar suas vivências significativas, ao se posicionarem a favor ou contra alguma situação”.  

Para a elaboração dos mapas dialógicos foi realizada, em primeiro lugar, uma 
transcrição literal das seis entrevistas realizadas. Em seguida, a partir da observação e leitura 
atentas das falas, dos sentidos produzidos a partir dos diálogos dos entrevistados com o 
entrevistador - pesquisador, as categorias analíticas foram se definindo, passando a 
constituírem os vetores centrais para a discussão das informações relatadas pelos preceptores.  

Dessa maneira, sob o tema “Trabalho e educação interprofissional em saúde no Centro 
Especializado em Reabilitação da UNCISAL”, as seguintes categorias foram representadas nas 
colunas verticais dos mapas dialógicos: 

1. Concepções sobre educação interprofissional em saúde e interprofissionalidade;  
2. Aspectos individuais facilitadores ou dificultadores de ações interprofissionais;  
3. A instituição como promotora do trabalho e educação interprofissional em saúde. 
Os diálogos entre entrevistador e entrevistado foram sendo alocados nas categorias, 

seguindo a sequência de falas de cada entrevistado. Para Nascimento, Tavanti e Pereira (2014, 
269), 

os mapas dialógicos subsidiam a interpretação dos discursos analisados, podendo nortear adiscussão, e serem usados como estratégia de visibilidade dadialogia. A escolha sobre o uso e a apresentação dependerá docontexto de produção do texto e de seu endereçamento, seja umtrabalho de conclusão de curso, uma iniciação científica, umadissertação de mestrado, uma tese de doutoramento ou de pós-doc. 
2.3 Resultados e discussões 
2.3.1 Análise dos projetos pedagógicos dos Cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia 

Ocupacional da UNCISAL – 2008 e 2014 
Os cursos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional são os que atualmente 

desenvolvem práticas de estágio supervisionado no CER da UNCISAL que, convém reforçar, é 
um centro de reabilitação que nasceu da junção das clínicas-escola de cada um desses cursos, 
funcionando isoladamente com o intuito de lhes servir como campo de estágios para os 
discentes. Por isso, a análise dos projetos pedagógicos destes três cursos se concentra em suas 
referências e determinações quanto à formação interprofissional. 



18  A temática da Educação Interprofissional em Saúde vem sendo tratada de forma 
recorrente nas normas, diretrizes e projetos pedagógicos que delineiam as bases da formação 
superior no Brasil. Ao analisarmos os PPC de cada curso, aprovados nos anos 2008 e 2014, 
comparando o conteúdo relativo ao trabalho em equipe e seus conceitos correlatos, 
identificamos que em todos os projetos ocorre a preocupação com a formação de profissionais 
habilitados para a prática interprofissional, ainda que sob denominações análogas – como 
interdisciplinaridade – mas fundamentada nas bases conceituais da educação interprofissional 
em saúde.  

O PPC do ano de 2008 do curso de Fonoaudiologia fala em “dotar o profissional dos 
conhecimentos requeridos para o exercício das competências e habilidades específicas”, e em 
um dos objetivos elencados para este fim, descreve que pretende “[...] desenvolver, participar 
e/ou analisar projetos de atuação profissional disciplinares, multidisciplinares, interdisciplinares 
e transdisciplinares” (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE 
ALAGOAS, 2008a, p. 41). Todavia, nenhum outro objetivo trata, mais explicitamente, da 
formação para o trabalho em equipe interprofissionais e a interdisciplinaridade – que poderia 
ser entendida sob esse aspecto – é apenas citada, indistintamente, dentre outros termos. 

Ao discorrer sobre os desafios da aprendizagem e do ensino, o PPC 2008 da 
Fonoaudiologia já traz um conteúdo que se familiariza com a concepção da 
interprofissionalidade: 

[...] tais princípios exigem uma nova concepção de aprendizagem, pois fomos formados em um sistema de ensino que privilegia a separação, a redução, a compartimentalização, o próprio corporativismo dos saberes, que fraciona e aliena nosso modo de pensar, [...] significa optar pela pluralidade dos enfoques, interdisciplinaridade, reciprocidade, tolerância e pelo intercâmbio (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS, 2008a, p. 46). 
Por sua vez, o PPC de 2014 desse mesmo curso traça como um de seus objetivos 

“fomentar o exercício profissional pautado nas práticas colaborativas em saúde, por meio da 
vivência interprofissional e intersetorial” (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA 
SAÚDE DE ALAGOAS, 2014a, p. 42).  

O PPC do curso de Terapia Ocupacional do ano 2008 delineia a educação 
interprofissional como um dos pilares de sua política de formação superior, entendendo-a como 
base para um novo paradigma nas interações no trabalho em equipe configurando essas 
interações através das “trocas de experiências e saberes numa postura de respeito à diversidade, 
cooperação para efetivar práticas transformadoras, parcerias na construção de projetos e 



19  exercício permanente do diálogo” (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA 
SAÚDE DE ALAGOAS, 2008b, p. 30). 

E numa aproximação com os fundamentos da educação interprofissional em saúde, o 
PPC contextualiza como se efetivaria a formação interprofissional dos terapeutas ocupacionais 
na perspectiva da integralidade no cuidado: 

[...] um trabalho em saúde que transcende os fazeres individualizados de cada profissão e assume a importância da equipe. Projeta-se, assim, um profissional de saúde que, não abrindo mão da formação específica, possa estar atento às diferenças, aos movimentos de inclusão, ao interprofissionalismo presente em suas ações em consonância com as premissas do mundo contemporâneo (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS, 2008b, p. 30-31). 
Por fim, o projeto pedagógico da Terapia Ocupacional em vigor, implantado em 2014, é 

mais específico em relação ao tema da interprofissionalidade ao traçar o perfil do egresso do 
curso, propondo-se a “capacitá-lo para o exercício interprofissional e intersetorial, pautado em 
princípios éticos, no campo preventivo e clínico-terapêutico”. (UNIVERSIDADE ESTADUAL 
DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS, 2014b, p. 64). 

O PPC 2008 do curso de Fisioterapia (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS 
DA SAÚDE DE ALAGOAS, 2008, p. 22) pensando sobre a interdisciplinaridade como base 
para um novo paradigma nas interações no trabalho em equipe, levanta uma discussão sobre a 
necessidade de os “cursos superiores em saúde buscarem novos caminhos e referenciais de 
formação [...] que signifique integração de diferentes conhecimentos e áreas disciplinares e 
profissionais”.  

Identifica-se que o PPC 2008 da Fisioterapia é o que mais se dedica a refletir sobre a 
educação interprofissional como meio de ruptura dos meios disciplinares rígidos de formação 
em saúde, trazendo expressões bastante familiares à temática da interprofissionalidade, como as 
“trocas de experiências e saberes numa postura de respeito à diversidade, cooperação para 
efetivar práticas transformadoras, parcerias na construção de projetos e exercício permanente 
do diálogo”. E lança mão dos seguintes questionamentos acerca desse desafio: 

Os cursos de graduação em saúde têm se comprometido com o desenvolvimento dos futuros profissionais para este trabalho? Como estamos preparando nossos estudantes para o trabalho em equipe na perspectiva da integralidade no cuidado? Como propiciar que nossos estudantes conheçam melhor as especificidades das diferentes profissões de saúde? (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS, 2008, p. 22). 



20   Frente a tais indagações, o mesmo PPC propõe oportunizar aos cursos da saúde 
momentos pedagógicos integradores contemplados no currículo, possibilitando “situações 
comuns de aprendizagem com outras áreas”, e, finalizando, considera que “para a 
concretização de propostas de educação interprofissional deve-se assumir uma nova 
organização curricular” que: 

[...] implica assumir uma nova organização curricular que priorize as discussões e as vivências conjuntas das diferentes profissões envolvidas no cuidado em saúde. Isto significa o desenvolvimento de uma cultura de ensino aprendizagem caracterizada pelas trocas e saberes partilhados, estabelecendo espaços formativos mais significativos e comprometidos com a prática do trabalho em equipe (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS, 2008, p.23). 
Apesar de trazer as premissas necessárias para viabilizar uma formação voltada para o 

trabalho interprofissional em saúde, o PPC ainda não tem muito definida uma diferenciação 
entre a inter e a multiprofissionalidade, ao considerar ambas, indistintamente, numa mesma 
perspectiva de proposta. Mas, para além, e acima dessa situação tão comum – e admissível, 
considerando que o conceito da interprofissionalidade na saúde, naquele momento, estava ainda 
em maturação – há de se levar em conta que é a proposta pedagógica mais clara e 
expressamente objetiva da percepção da necessidade de considerar a EIP como um dos pilares 
curriculares da formação em saúde. 

Quanto ao PPC 2014 desse mesmo curso de Fisioterapia, observa-se uma composição 
que difere da anterior no tocante à busca pela aplicação dos preceitos da interprofissionalidade 
na matriz curricular, propondo uma articulação entre os cursos da saúde através da estruturação 
dos currículos organizados em 5 eixos direcionadores: 

Seu desenho curricular foi idealizado tendo como elemento direcionador a interprofissionalização, através de uma proposta formativa interdisciplinar e interprofissional, rompendo com estrutura tradicional centrada nas disciplinas e na formação específica de determinado perfil profissional, possibilitando uma integração entre os diversos cursos da UNCISAL (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS, 2014, p. 39).  
Os PPC dos cursos de Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia de 2014 também 

compõem suas matrizes curriculares desenhadas em eixos, concebidos como temáticos, 
integradores e intercursos, “cujo objetivo é propiciar momentos de interlocução curricular entre 
os cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da UNCISAL” 
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS, 2014a, p.80; 
2014b, p. 44). 



21  Como decorrência das análises dos PPC desses três cursos da UNCISAL, apreende-se 
uma evolução gradativa da temática da educação interprofissional em saúde quanto ao aspecto 
teórico, evidenciado na conformação de uma matriz curricular integrada que busca uma 
formação de profissionais mais sintonizados com o trabalho interprofissional. 

O que conduz à reflexão de que a atenção à saúde promovida através das preceptorias 
dos cursos poderia proporcionar aos discentes experiências interprofissionais e práticas 
colaborativascaso suas rotinas de trabalho fossem, assim, desenhadas sob esse viés; o quepor 
sua vez, também cumpriria o que ditam os PPC sobre a formação comprometida com educação 
interprofissional em saúde. 
2.3.2 Trabalho e educação interprofissional em saúde no Centro Especializado em Reabilitação da UNCISAL 
2.3.2.1 Concepções dos preceptores sobre trabalho e educação interprofissional em saúde 

Sobre este item, foram destacados sentidos e repertórios derivados das falas constantes 
dos mapas dialógicos:  

 
 REPERTÓRIOS 

Compreensão do conceito de interprofissionalidade 
Conceito intercruzado  Termo novo  Mesma lógica de interdisciplinaridade 

  Entendimento da prática interprofissional 
Conhecer a atividade do outro   Trabalhar juntos   Trocar saberes  Trabalho em equipe Trabalho que reúne profissões Juntar profissões Ver o paciente como um todo  Conjunto de intervenções para a reabilitação   

Os repertórios surgidos nas entrevistas com relação à compreensão dos preceptores 
sobre o TIP e a EIP exteriorizam, em princípio, duas situações contraditórias quanto a teoria e a 
prática da interprofissionalidade.  

Para alguns entrevistados, não há uma definição conceitual clara sobre o tema – 
havendo inclusive indistinção com relação à interdisciplinaridade; mas apesar disso, ao 
exemplificarem como o trabalho interprofissional se expressaria no cotidiano,constata-se que 
não há incompatibilidade entre ambas. 



22  Isso se explica ao identificarmos nas falas uma aproximação com a ideia de um trabalho 
desenvolvido em sintonia, integrado entre profissionais de diferentes áreas com um objetivo em 
comum.  
E1: “Eu me confundo entre Interprofissionalidade e Interdisciplinaridade, não sei se sobre esses conceitos a gente está falando da mesma coisa! ” 
E2: “O que me passa pela cabeça são profissionais de diversas áreas trabalhando juntos, onde eles trocam saberes em prol de um paciente, de vê-lo como um todo, de não vê-lo em partes como a gente costuma ver.” 
E3: “Eu imagino que tenha a ver com Interdisciplinaridade... não sei... seria você trabalhar de forma conjunta com profissionais de outra área pensando num objetivo comum pra [...] um paciente enfim...” 
E5: “... interprofissionalidade é um termo novo para mim; o que eu conheço é 
a interdisciplinaridade, que pensando agora no contexto, estou associando a 
interdisciplinaridade à mesma lógica da interprofissionalidade. ” 

Apesar de se perceber que os conceitos entre interdisciplinaridade e 
interprofissionalidade se confundem e, às vezes, não se diferenciam, pode-se apreender dos 
diálogos dos preceptores, que há, também, uma aproximação com o que se constitui como 
trabalho interprofissional. Ellery (2012, p. 90) descreve essa relação entre a 
interdisciplinaridade e a interprofissionalidade: 

Para que haja interprofissionalidade, necessária seria, então, uma etapa anterior, qual seja, a interdisciplinaridade, considerando dever a prática pautar-se por saberes. Se a integração de saberes se efetiva na interdisciplinaridade, então podemos considerar como sendo esta uma condição para a interprofissionalidade. Desta forma, entendemos estar a interdisciplinaridade contida na interprofissionalidade. 
Esta reflexão remete ao discurso trazido por um dos entrevistados: 

E3: “Eu vejo interdisciplinar como algo mais amplo em termos de conhecimentos e de áreas... amplas áreas, não sei se é isso! E interprofissional parece que é algo mais próximo da prática... interprofissional esteja mais relacionado a sua prática profissional e o interdisciplinar talvez a áreas de conhecimento que se interpõem.” 
Ao considerarmos a complexidade e aabrangência do campo da reabilitação, bem como 

o seu potencial de impacto na vida das pessoas,a proposta de se trabalhar 
interprofissionalmente, em princípio demandaria da equipe uma compreensão clara sobre seu 
conceito, sobretudo diferenciando-o do conceito da interdisciplinaridade. 



23  Porém, embora haja pouca clareza entre os preceptores sobre a diferença conceitual de 
ambas, o entendimento do que seria uma prática interdisciplinar se aproxima com o que de fato 
se caracteriza como interprofissionalidade.Assim, poder-se-ia afirmar que a sua não aplicação, 
não se justifica pela carência de conhecimento sobre o tema. 

Por vezes, os preceptores interpretam o entrosamento entre colegas da mesma profissão, 
ainda que de áreas de atenção diferentes, entre reabilitação do adulto e da criança, como 
interprofissionalidade: 
E6: "[...] eu tenho tido uma experiência também de interprofissionalidade de setores da fisioterapia... por exemplo o meu setor é de adulto, e a gente agora começa a receber os (pacientes) da pediatria [...] foi interessante porque pra onde vai esses meninos da pediatria quando chega na idade de jovem? [...] a gente começou a criar uma ligação com a professora e [...] por exemplo a partir de uma triagem da pediatria eles vêm pra gente e a gente começa a ver, então há uma interprofissionalidade também." 

Disso podem-se apreender, no mínimo, duas vertentes de interpretação: a primeira 
poderia ser entendida como uma resistência ao trabalho com outras profissões, persistindo o 
olhar especializado, mas passando a ideia de que, dessa forma, estaria caracterizada uma 
atividade interprofissional, quando, na verdade, poder-se-ia concebê-la apenas como 
‘intraprofissional’; e a segunda, que se mostra mais pertinente, sugere que, independente de 
tratar-se da mesma profissão, há disposição de ambos os profissionais para a resolubilidade 
através do diálogo, da integração e da prática colaborativa. 

Do mesmo modo como existem problemas decorrentes da falta de integração/interação 
entre os profissionais, a mudança para um trabalho interprofissional dialogado e participativo 
trará à tona novos problemas que não podem nem devem ser desencorajadores, mas entendidos 
como componentes de um processo que gerará muito mais ganhos que perdas, mais 
crescimento que entraves, e que o aprendizado será fruto deste enfrentamento. 

A expressão disso pode ser percebido a partir dos resultados das práticas colaborativas 
entre as diferentes profissões que compartilham de um mesmo objetivo, reduzindo a influência 
da superespecialização do conhecimento e da técnica. Desse modo, os pontos de divergência, a 
exemplo da defesa acirrada por áreas do saber, podem interferir menos na dinâmica das 
relações profissionais. 
2.3.2.2 Fatores facilitadores e dificultadores de ações interprofissionais no CER UNCISAL 

Parte do conteúdo elaborado nas entrevistas inclinou-se a discorrer sobre os 
componentes favorecedores e limitadores da prática interprofissional, mas também chama 



24  atenção o fato de que, em algum momento, os próprios preceptores se auto referenciaram 
nessas reflexões: 
E2: “O que custa eu ir lá falar com o fisioterapeuta que atende o mesmo paciente que eu? [...]. Eu acho que eu poderia estar buscando mais o conhecimento do outro, estar indo mais atrás do outro, coisa que eu não faço! ”  
E5: “...mas talvez seja um problema meu também, talvez... eu não bati lá na porta pra falar com o profissional, eu acho que é uma responsabilidade que é minha de certa forma...” 

A seguir, destaca-se a produção de sentidos relativos aos fatores facilitadores e 
dificultadores da interprofissionalidade, bem como a auto avaliação dos preceptores sobre a 
interprofissionalidade no contexto da reabilitação.   

 
 REPERTÓRIOS 

  Fatores facilitadores de ações interprofissionais 
 Vontade Amizade  Abertura Troca    Fatores dificultadores de ações interprofissionais 
 Falta de querer se implicar Trabalhar individualmente é mais fácil Comodidade    Auto avaliação dos preceptores   

 Inseguranças  Medo de estar invadindo a profissão do outro Receio de ser avaliado Não querer se expor  Dialogar é desconstruir   
 
Apesar da obviedade do discurso das vantagens do cuidado conjunto, integrado e 

articulado, sobretudo num ambiente de formação, ocorre claramente a contradição das ações 
isoladas, não dialogadas e não pactuadas.  

Várias são as justificativas que tentam pôr luz ao fato, e todas exercem, em alguma 
medida, influência nas atitudes individuais ou grupais, intra e interprofissões, sobre as normas, 
condutas e métodos de atendimento; todavia há de se reconhecer que, caso se pretenda 
implementar um ambiente que promova a educação interprofissional, tão ou mais importante 
que o incentivo da gestão – garantindo os meios, recursos e estratégias necessários – é o desejo 



25  individual de cada profissional, em maior ou menor  grau, que determinará o sucesso ou o 
fracasso desse projeto. 

Por outro lado, ao serem questionados sobre as razões do desinteresse da equipe de 
reabilitação pelo trabalho interprofissional, os preceptores levantam algumas hipóteses que 
podem explicar os motivos dessa relutância, como o medo de invasão do espaço ou atribuições 
do outro, muito comum no universo da reabilitação; ou insegurança de, numa situação de 
atendimento ou avaliação conjunta, sentirem-se expostos ou avaliados. 

Quando questionados sobre o principal fator para a não existência de um trabalho 
integrado com maior comunicação entre os profissionais, algumas falas se destacaram por, 
mesmo considerando as carências estruturais e organizacionais do serviço, apontarem que a 
falta de vontade dos profissionais em trabalhar em conjunto é o principal fator responsável pela 
desarticulação da equipe. 
E3: “Sinceramente eu acho que as pessoas não querem! Elas não querem...é mais fácil você trabalhar individualmente do que você trabalhar em conjunto. 

Ellery (2012, p. 150) corrobora essa forma de pensar, ao considerar que “condições 
favoráveis para um bom relacionamento e trabalho interprofissionais são necessárias, mas não 
suficientes, considerando dependerem estas também da mobilização e disposição de cada 
sujeito em particular”.  
E2: “... estão todos tão perto fisicamente, o que custa eu subir e falar com a fono sobre um paciente que nós atendemos? ” 

Na maioria das falas dos entrevistados, ao mesmo tempo em que não se reconhece a 
existência de práticas interprofissionais, se considera a intenção ou iniciativas individuais de 
alguns professores, nessa direção.  
E1: “Existe uma vontade. Eu acho que a equipe já vislumbra essa possibilidade, existe uma vontade... alguns profissionais já saem pra ir buscar o outro... acho que isso já é um avanço!” 

O que seriam as práticas colaborativas, senão a convergência do querer e do fazer 
focados num objetivo comum? Quando questionados se, acaso todas estas demandas fossem 
atendidas e as supostas causas de sua inexistência sanadas, isso por si só garantiria a 
interprofissionalidade e, por consequência, a educação interprofissional, a resposta unânime foi 
“não! ”.E poucos souberam justificar o porquê, mas um dos professores manifestou que o 



26  problema se estabelece na deficiência da formação em oportunizar desde os primeiros 
semestres acadêmicos, estudos e vivências em educação interprofissional. 
E4: “... a formação muito organicista que dificulta esse tipo de conduta. [...]. Não! Não existe (interprofissionalidade)! Pelo menos na clínica em que eu atuo, não! ... nunca vi! Seria muito necessário! Isso envolve antecedentes! Formação! ” 

Em princípio, as práticas de estágio supervisionado dos cursos funcionavam em prédios 
contíguos, sem comunicação direta ou intercâmbio de práticas de ensino e atendimento. Após a 
habilitação do CER, a sua dinâmica de serviços ambulatoriais de reabilitação seguiu a mesma 
tendência, atuando multidisciplinarmente com interação entre as profissões ainda incipiente. 
Assim, preceptores e discentes desenvolvem suas atividades majoritariamente de forma isolada, 
sem o exercício do diálogo interprofissional.  

A questão da formação acadêmica com base na integração dos cursos vem ocorrendo na 
UNCISAL desde a elaboração das novas matrizes curriculares implantadas em 2014, cabendo 
considerar que agregar turmas de diferentes cursos em módulos não garante, por si só, a 
integração entre os mesmos; mas deve-se destacar que cria um ambiente favorável a isso e o 
professor terá um papel essencial nessa tarefa como direcionador e distensionador de eventuais 
conflitos previsíveis entre os diferentes cursos, dada a tradição de formação por especialidades 
e competitividade entre classes. 
2.3.2.3 A instituição como promotora do trabalho e educação interprofissional em saúde 

A temática da formação interprofissional suscita nos preceptores falas sobre as 
expectativas de experiências de integração com profissionais de outras áreas vivenciadas pelos 
estudantes: 
E2: “Acho que só teriam a ganhar com essa troca, essa interação de um profissional com o outro, eu só vejo pontos positivos [...] e sairiam (os discentes) da universidade com essa visão da interação com outros profissionais...” 

Os sentidos produzidos sinalizam fatores facilitadores dessa prática, embora 
entendendo, num contexto de integração ensino-serviço, a promoção das ações incentivadoras 
como responsabilidade exclusiva da gestão do CER.  
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 REPERTÓRIOS 

Responsabilização da gestão 
A instituição tem que se preparar Demora em tomar as decisões    Prédios separados   Dificuldades com prontuários   Centralizado na gestão  Não dá para ter vontade sozinho 

Possíveis ações incentivadoras de TIP e EIP através da gestão 

Horário para a avaliação global Discussões de caso com regularidade Triagem interprofissional Sensibilizações Planejamentos participativos  Capacitações Estágios integrados Planejamento terapêutico conjunto Reforma estrutural   
No conjunto de depoimentos dos preceptores, foi atribuída à gestão a responsabilidade 

quanto à implantação da prática interprofissional no serviço e apontadas a reforma dos espaços 
e estrutura física do CER, a implantação de prontuários únicos e informatizados, a necessidade 
de definição de agendas de encontros e reuniões de discussão de casos e oficinas de capacitação 
e sensibilização sobre a interprofissionalidade, como forma de legitimá-la, de efetivá-la.  

No entanto, há de se ressaltar que o trabalho interprofissional e a prática colaborativa 
exigem muito mais que mudanças e adaptações de espaços, rotinas e técnicas terapêuticas de 
atendimento. Mas D’Amour et al. (2008 apud GERMANI et al., 2013, p. 3) também defendem 
que: 

[...] a colaboração entre profissionais que queiram trabalhar juntos em prol da melhor qualidade da atenção à saúde inclui aspectos pessoais, mas depende de dimensões da organização na qual os trabalhadores estão e na articulação desta organização com o sistema. 
O ponto de equilíbrio poderia vir da junção de esforços de todos os componentes na 

busca pela efetivação de práticas interprofissionais, inclusive dos próprios acadêmicos, atuando 
como mobilizadores de ações nesse sentido.  

Sobre as motivações para as práticas colaborativas, Reeves (2016) recomenda a eleição 
de um ‘líder de projeto em EIP’ que atuaria como condutor de ações e atividades do grupo 
voltadas para este fim:  

Organizadores precisam providenciar reuniões regulares e considerar todas as perspectivas e também requerem habilidades interprofissionais [...] e as 



28  organizações precisam constantemente avaliar, revisar e discutir a EIP dentro da organização para lembrar todos os membros do grupo a respeito do objetivo geral da EIP, que é a prática interprofissional. (REEVES, 2016, p. 190) 
Mas o autor também reconhece a complexidade em manter a EIP na rotina dos 

trabalhos, por exigir bom nível de diálogo entre a equipe e entusiasmo constante na realização 
das atividades assistenciais/pedagógicas. 

Quanto à educação interprofissional, uma das propostas trazidas pelos entrevistados diz 
respeito aos ‘estágios integrados’: 
E5: “Acho que talvez também pudesse existir esse espaço de um estágio integrado mesmo, um estágio onde eu pudesse ter um trabalho entre vários profissionais, acho que isso é possível! Se é possível na saúde pública, na saúde mental...” 

Deve-se considerar, no entanto, que projetos de estágios integrados competem muito 
mais às coordenações de estágios supervisionados dos cursos, articulando estratégias para este 
fim. À gestão do CER caberia oportunizar condições e meios, apoiando estas iniciativas. Uma 
alternativa apresentada nas entrevistas poderia funcionar como experiência para implantar 
práticas interprofissionais no CER com a participação dos estudantes: 
E4: “... para favorecer esses momentos de aprendizado em conjunto, de troca, acredito que a própria triagem... se um paciente chega e procura um atendimento [...] porque não, alunos em conjunto dos cursos que existem na UNCISAL avaliarem em conjunto? Uma triagem interprofissional. ” 

Alguns centros de reabilitação já desenvolvem avaliações iniciais conjuntas, comumente 
chamadas de ‘avaliações globais’; o que, posto em prática no CER da UNCISAL, teria como 
diferencial a participação dos acadêmicos elaborando junto com os profissionais o plano de 
atendimento e os objetivos de intervenção de cada paciente em particular. Assim, a reabilitação 
integrada dos usuários seria facilitada uma vez que esta dinâmica ocorre desde seu primeiro 
contato com o centro.   

Compreende-se, portanto,que a implementação das ações interprofissionais podem ser 
pontuais em princípio, não devendo ocorrer de vez, por determinação ou imposição, mas a 
partir do movimento e interesse de alguns, que vão abrindo caminhos para sua instalação 
gradativa e espontânea, até que possa ser instituída como metodologia de trabalho. 



29  2.4 Considerações finais 
Embora represente um avanço que o tema da interprofissionalidade esteja textualmente 

apontado nos projetos pedagógicos dos cursos analisados, o desafio parece ser como efetivá-la 
na prática educacional, como legitimá-la no cotidiano do Centro de Reabilitação que atua como 
centro formador por intermédio da preceptoria. 

Um dos caminhos a se percorrer para este fim certamente é o de identificar os fatores 
que impedem que a proposta de trabalho interprofissional seja implementada para, a partir 
disso, traçar as estratégias necessárias rumo a este novo modelo de atenção à saúde e de ensino. 

A reflexão sobre a temática da interprofissionalidade e da EIP na saúde e reabilitação 
conduz a uma constatação particular de que sua implementação se sustenta muito mais na 
autopercepção dos profissionais sobre seus limites, desejos e anseios, do que em fatores 
externos a si, ou seja, dependentes do outro, da gestão, ou dos métodos de trabalho vigentes, 
como apontam os dizeres mais rápidos e pouco refletidos, já que todos estes são secundários 
àquele e sinalizam que é sobretudo no movimento de dentro para fora, do individual para o 
coletivo, que se materializam as mudanças. 

Mas, para que se propicie aos acadêmicos um ambiente educacional voltado para as 
práticas colaborativas, as práticas de trabalho interprofissional devem estar consolidadas.  

Quanto a isso, a experiência atual do CER, trazida pelos entrevistados, nos mostra duas 
situações; a primeira nos revela que há resistências entre alguns profissionais ao 
estabelecimento de rotinas de trabalho integrado e interprofissional – muito embora essas 
impressões se deem em relação ao outro; a segunda mostra que numa auto avaliação, os 
preceptores se percebem favoráveis a esta forma de trabalho. 
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32  3 PRODUTO DE INTERVENÇÃO: RELATÓRIO DA OFICINA SOBRE A 
INTERPROFISSIONALIDADE NO CER III – UNCISAL 
APRESENTAÇÃO 
O MPES da FAMED – UFAL tem como um dos requisitos para composição do TACC 

a aplicação de um produto de intervenção no cenário da pesquisa que possa contribuir com o 
aprimoramento do seu objeto de estudo.  

Dessa forma, foi elaborada a realização de uma Oficina de Sensibilização dos 
Preceptores do CER da UNCISAL sobre   e a Educação Interprofissional. A definição dessa 
atividade como produto de intervenção deriva dos resultados da pesquisa intitulada: 
“DESAFIOS DA FORMAÇÃO PARA O TRABALHO INTERPROFISSIONAL NO 
CONTEXTO DA REABILITAÇÃO”, uma vez que foram identificadas reiteradas demandas de 
práticas educativas sobre a temática da interprofissionalidade por parte dos preceptores 
entrevistados. 
TÍTULO: Oficina de sensibilização dos preceptores do CER da UNCISAL sobre o trabalho e a educação interprofissional 
3.1 Introdução 

O trabalho interprofissional vem se configurando como alternativa viável para a 
reaproximação das múltiplas profissões da área da saúde que, historicamente, vêm se 
distanciando ao adotarem modelos de intervenção isolacionistas e pouco dialogados.  

A formação dos profissionais de saúde tende a seguir a lógica de privilegiar o 
conhecimento, a técnica e negligenciar o diálogo dos saberes das diferentes profissões. Sobre 
isso, Reeves (2016) nos traz que a educação interprofissional oferece aos estudantes 
oportunidades de aprendizado em conjunto com outros profissionais para desenvolver atributos 
e habilidades necessárias em um trabalho coletivo 

Assim, o contexto da reabilitação física vem enfrentando o desafio de aproximar seus 
diversos atores na busca por oferecer serviços de saúde mais eficazes e humanizados. Batista, 
N. e Batista, S. (2016) nos trazem que, através de movimentos grupais e institucionais, a EIP 
encontra caminhos para sua efetivação e assim, a tendência ao isolamento profissional 
encontraria resistência. 

O estreitamento dos vínculos profissionais é favorecido através do estabelecimento de 
uma rede de comunicação baseada na tolerância e posturas flexíveis frente aos impasses ou 



33  divergências recorrentes no cotidiano, o que cria um ambiente possível para que o trabalho 
interprofissional se desenvolvano cotidiano de um centro de reabilitação. (KATO; 
BLASKOVI-ASSIS, 2004) 

Para que qualquer nova proposta de método de trabalho ou de ensino seja adotada, 
necessário se faz agregar a equipe quanto ao compromisso de enfrentamento coletivo dos 
desafios, o que em si não constitui tarefa fácil.  

Portanto, a realização de uma oficina de sensibilização sobre a interprofissionalidade no 
CER pode colaborar com a adesão dos gestores, professores, preceptores e estudantes ao se 
reconhecerem como atores e coautores desse projeto, no momento em que os convoca para a 
discussão da temática e oportuniza a reflexão coletiva dos caminhos a se percorrer e os 
problemas a se enfrentar.  
3.2 Justificativa 

A definição de realizar uma oficina de sensibilização como produto de intervenção desta 
pesquisa foi fruto da reflexão sobre como colaborar para a implantação de rotinas de trabalho e 
educação interprofissionais no CER da UNCISAL a partir das ações dos próprios componentes 
do serviço, considerando suas diferentes atuações: gestão institucional, assistência, ensino e 
coordenação acadêmica dos cursos. 

Considera-se que desse modo a efetivação da proposta seria autossustentável, 
dependendo diretamente de seus atores que, conhecendo a dinâmica do serviço, poderão 
visibilizar estratégias mais eficazes e adequadas à sua realidade, planejar conjuntamente as 
metas e os deveres de cada um. 
3.3 Objetivos 

• Sensibilizar os preceptores para a adoção do trabalho interprofissional e práticas 
colaborativas na rotina do serviço; 

• Apresentar os resultados da pesquisa desenvolvida no CER UNCISAL; 
• Mobilizar a gestão do CER e as coordenações de estágios supervisionados obrigatórios 

desenvolvidos no centro para a articulação de ações voltadas à formação para o trabalho 
interprofissional. 



34  3.4 Público-Alvo 
• Preceptores dos cursos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional que atuam 

no CER III da UNCISAL; 
• Gerente do CER III da UNCISAL; 
• Coordenadores dos estágios supervisionados obrigatórios dos cursos de fisioterapia, 

fonoaudiologia e terapia ocupacional da UNCISAL. 
3.5 Metodologia 

O formato desta oficina se desenhou a partir da observância dos seguintes critérios 
norteadores: 

1) Tornar-se o meio para apresentação dos resultados da pesquisa aos preceptores do 
CER UNCISAL; 

2) Estimular o debate destes preceptores sobre a interprofissionalidade incentivando-os 
a fornecer alternativas de práticas colaborativas adequadas à sua realidade e ao seu 
contexto de trabalho; 

O encontro foi composto por dois momentos: o primeiro compreendeu a apresentação 
da temática da interprofissionalidade, seguida da exposição metodológica da pesquisa 
realizada, seus resultados e conclusões;o segundo momento, foi definido por uma roda de 
conversa considerando-se que “os grupos possibilitam um clima de conversação descontraída 
entre os/as participantes e facilitam a expressão de ideias[...]”, oportunizando o compartilhar de 
experiências, o estabelecimento de negociações e a coprodução de sentidos (BRIGAGÃO et al., 
2014, p. 74).  

Moura e Lima (2014) também fazem uma explanação muito apropriada sobre a 
possibilidade de sua utilização como instrumento de produção de dados numa abordagem que 
“busca compreender o sentido que o grupo social oferece ao fenômeno estudado” (p. 98). 
Assim, as autoras nos explicam que: 

No contexto da Roda de Conversa, o diálogo é um momento singular de partilha, uma vez que pressupõe um exercício de escuta e fala. As colocações de cada participante são construídas a partir da interação com o outro, sejam para complementar, discordar, sejam para concordar com a fala imediatamente anterior. Conversar, nesta acepção, remete à compreensão de mais profundidade, de mais reflexão, assim como de ponderação, no sentido de 
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37  Também se deve destacar que dos 7 componentes, 5 exercem função de gestão, seja 
acadêmica ou institucional: 

� Gerente do CER UNCISAL 
� Gestora docente assistencial do CER UNCISAL 
� Coordenadora dos ESO do curso de terapia ocupacional 
� Coordenador do curso de fisioterapia 
� Coordenadora de ESO de fisioterapia 

A relevância do interesse de atores vinculados à gestão se justifica porque deles podem 
partir as ações incentivadoras e promotoras da interprofissionalidade e, além disso, aponta a 
sensibilização desses personagens para esta prática de trabalho. 

Peduzzi (2016) afirma que o apoio organizacional é crucial para o sucesso da EIP, 
destacando a necessidade de lideranças com interesse, conhecimento e experiência para incluir 
a EIP na agenda da educação, considerando ainda que “[...] também é crucial o compromisso 
da gestão educacional e da política institucional para apoio efetivo, visto que é necessário um 
conjunto de iniciativas e recursos para impulsionar a EIP” (p.199). 

Dentre as diversas falas registradas, destaca-se a fala da gerente do Centro sobre a 
inclusão da pauta da interprofissionalidade nas discussões para elaboração do Regimento do 
CER UNCISAL: 
“[...] a proposta é de discutirmos com a equipe a inclusão da interprofissionalidade no regimento do CER que está em fase de elaboração e pensar em práticas mais conjuntas, avaliações de equipe que a gente não tem, ver protocolos, triagem, reuniões de equipe. [...] após a finalização do regimento, mostrar a todo mundo, antes de apresentar ao Conselho Superior da Universidade, dialogar em reunião para sugestões, ver normas, protocolos que já existem, o que cada um organizou. Nesse momento trazer a apresentação para todos para pôr em prática a interprofissionalidade.”  

O compromisso da gestão deve ser entendido como fator indispensável para a efetivação 
da prática da interprofissionalidade, sobretudo quando aproxima a equipe do âmbito das 
decisões regimentais norteadoras desse projeto. Sobre isso Batista, N. e Batista, S. (2016) 
reconhecem que as crescentes demandas pela EIP, não dependem, apenas, de movimentos que 
partam dos próprios educadores – no caso em estudo, preceptores de estágios supervisionados – 
exigindo-se o suporte institucional para a garantia de meios promovedores da docência 
interprofissional: 



38   faz-se importante a criação de uma cultura acadêmica que situe as práticas colaborativas e compartilhadas entre os professores como práxis universitária, alterando as lógicas de trabalho isolado, regido por méritos estritos de publicação e que localizam as profissões como ofícios pensados em si mesmos. (BATISTA, N.; BATISTA, S., 2016, p.203) 
E Reeves (2016, p. 186) complementa ao considerar que o entusiasmo dos membros do 

grupo de direção é fundamental para a superação de problemas cotidianos advindos com esta 
nova experiência de trabalho e formação. 

Várias possibilidades de ações interprofissionais foram sugeridas pelo grupo como 
forma de iniciar rotinas de trabalho voltadas às práticas colaborativas: 
Coordenadora de ESO 1: “Poderíamos juntar no final de cada estágio as apresentações de estudos de casos clínicos pelo menos para os alunos se ouvirem, não falarem para seus iguais e sim para os colegas de outras áreas. Eu vejo que isso já poderia ajudar a sensibilizá-los. ” 
Coordenadora de ESO 2: “Acho que seria importante a participação dos alunos numa nova oportunidade de apresentação desta pesquisa porque eles já podem contribuir com ideias e vão se aproximando... já podem sair da universidade com uma visão diferente...” 

Deve-se considerar que a inserção dos estudantes no âmbito dessa discussão, além de 
promover o enriquecimento das propostas e permitir a oportunidade de vivenciarem a mudança 
desse paradigma da formação tradicional, também incentiva o envolvimento dos próprios 
preceptores às práticas interprofissionais. 

Os discentes ainda não absorveram a tendência das práticas isoladas de trabalho e 
costumam demandar diálogos com profissionais de outras áreas sobre a condução da terapia 
dos pacientes; assim, a resistência de alguns preceptores à aproximação com outros 
profissionais tende a ser atenuada. 

Assumindo uma atitude autocritica, o grupo refletiu sobre os entraves históricos da 
universidade a uma maior integração entre os cursos, ponderando sobre os problemas atuais 
mas reconhecendo os avanços graduais. Também são feitas considerações quanto à nova matriz 
curricular - em fase intermediária de implantação - identificando-se as dificuldades de 
modificar a tendência ao isolamento das profissões ainda nos primeiros anos de formação. 
“Em 2013 – 2014 a gente não conseguia nada, eles precisaram desse tempo para absorver a mudança da formação do CER; em 2015 já ficou mais fácil; em 2016 chegou o pessoal novo e facilitou mais... Então agora a gente já consegue mudar. Coincidiu agora de os três estarem na mesma proposta pedagógica...” 



39  “Temos uma dívida histórica da interprofissionalidade... lá atrás, na formação. A proposta pedagógica já contempla há tempo, então essa conta é antiga! ” 
“Outro dificultador: momentos como esse... há 1 ano e meio, essa foi a 1ª vez que me reúno com outros profissionais! A gente não tem esses momentos de discutir todo mundo junto, para ver a melhor forma pra efetivar, como uma construção coletiva, não temos esses momentos..." 
“Escuto dos alunos: “– O que a TO faz? ”. “ – Onde é a fono? ”. A gente vê reflexos dos docentes na formação dos alunos! A gente está devendo isso há muitos anos.” 
“... A distância (entre os prédios de cada profissão) dificulta, mas a barreira é individual!” 
“...da teoria da nova matriz, que é linda, à sua prática, há um vácuo imenso! Quando o professor diz: “- Separem-se em turmas! ” Vai cada grupo para um lado, um Fisio, outro Fono e outro TO. Os setores da pediatria, tem um para cada área, um de fono, outro fisio e outro TO. Se os setores fossem um só: de pediatria num mesmo local, isso iria facilitar. Tudo num ambiente só.” 

Por fim, foram lançadas algumas sugestões pontuais no decorrer dos diálogos que 
podem vir a sensibilizar mais componentes para a efetivação das práticas colaborativas, 
sobretudo através da inclusão de sua proposta no regimento do CER, conforme o quadro a 
seguir: 
“Devemos aproveitar esse momento de discussão e iniciar as rotinas (interprofissionais), se não se corre o risco dos novatos serem absorvidos pelos costumes dos antigos. ” 
“Seria interessante disponibilizar os horários das terapias de cada profissional, o quadro de horários, ver o horário de todo mundo para facilitar o planejamento de ações, de encontros, para sentar e discutir. ” 
“A TO desliga com 3 faltas consecutivas, a Fono com 2 faltas no semestre, temos pacientes em comum em situação de desligamento num, e noutro não, isso num mesmo centro! O serviço precisa de uma linguagem única sobre essas normas. ” 
“Reunir os coordenadores de estágio para planejar momentos simples, para iniciar (a interprofissionalidade). A apresentação de estudos de caso, já dá para iniciar com isso.” 
“... o eixo que é a base não é integrado, na prática não é! Justamente onde está a questão da reabilitação. Achei fantástico pensar na interprofissionalidade voltada para essa área, para termos um pensamento coletivo no que a gente está tendo dificuldade. Mas acho que está tendo problema vindo dos professores! Por que não juntar os núcleos? Pensar um modelo de estágio no mesmo desenho? Porque são muito diferentes, se fossem mais semelhantes a formação das turmas dos cursos, fluiria melhor a integração entre elas. Como está nunca coincidem as rotinas das áreas. Está 



40  muito pontual. Podemos redesenhar os modelos de áreas, que a gente pode como gestão, para estar favorecendo isso. ” 
“É uma pena que tenham vindo tão poucos preceptores! Todos precisam conhecer esses resultados da pesquisa! Queria sugerir uma nova apresentação entendida como um evento da própria instituição para que mais pessoas compareçam! ” 
3.8 Considerações finais 

 Mesmo considerando baixa a adesão do público-alvo convidado para participar 
da oficina, as contribuições trazidas pelos preceptores presentes foram satisfatórias por 
produzirem propostas viáveis para impulsionar o projeto da interprofissionalidade no CER e 
também foi alcançado o objetivo de sensibilizar alguns atores nesse sentido. 

A identificação dos problemas atuais da nova matriz relativos à dificuldade de 
integração das turmas oportunizou reflexões sobre os ajustes necessários à sua implantação 
ainda em andamento, o que, do ponto de vista prático é mais viável porque comportamentos ou 
rotinas destoantes da proposta ainda não estão sedimentados. 

Ressalta-se o entendimento de que os estudantes devem fazer parte do movimento de 
mudança de ações isoladas e uniprofissionais para as práticas colaborativas e interprofissionais. 

Destaca-se a presença das gestões acadêmicas dos cursos e da gerência do CER à 
proposta da interprofissionalidade, não apenas no plano das ações, mas sobretudo na sua 
oficialização no regimento do Centro, a partir de decisões coletivas, dialogadas e democráticas, 
tal qual a filosofia do trabalho interprofissional e das práticas colaborativas. 

Por fim, mediante os resultados alcançados, a realização da Oficina aqui descrita,não 
apenas efetivou os objetivos definidos para a atividade, como também possibilitou a 
manifestação expressa dos gestores presentes sobre a decisão deconsolidar a 
interprofissionalidade como uma prática a ser requerida na assistência à saúde oferecida pelo 
CER à população. 
Referências 
BATISTA, N. A.; BATISTA, S. H. S. S. Educação interprofissional na formação em saúde: tecendo redes de práticas e saberes. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 20, n. 56, p. 202-204, jan. /mar. 2016. Disponível em: < http://www.scielo.br/pdf/icse/v20n56/1807-5762-icse-20-56-0202.pdf >. Acesso em: 18 ago. 2017. 
 
 



41  BRIGAGÃO, J. I. M. et al. Como fazemos para trabalhar com a dialogia: a pesquisa com grupos. In: SPINK, M. J. P. et al. (Org.). A produção de informação na pesquisa social: compartilhando ferramentas [publicação virtual]. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, 2014. cap. 4, p. 73-96. Disponível em: <<http://www.bvce.org.br/LivrosBrasileirosDetalhes.asp?IdRegistro=262>. Acesso em: 18 ago. 2016. 
KATO, L. S.; BLASCOVI-ASSIS, S. M. Fatores que interferem na dinâmica de equipes de reabilitação que atuam em instituições especializadas. Cadernos de Pós-Graduação em Distúrbios do Desenvolvimento, São Paulo, v. 4, n. 1, p. 55-66, 2004. Disponível em: < http://www.mackenzie.br/fileadmin/Pos_Graduacao/Mestrado/Educacao_Arte_e_Historia_da_Cultura/Publicacoes/Volume4/Vertov_e_a_hipermidia.pdf>. Acesso em: 18 ago. 2016. 
MOURA, A. B. F.; LIMA, M. G. S. B. A reinvenção da roda: roda de conversa, um instrumento metodológico possível. Interfaces da Educação, Paranaíba, v.5, n.15, p. 24-35, 2014. Disponível em: < http://periodicosonline.uems.br/index.php/interfaces/article/view/448/414>. Acesso em: 1 ago. 2015. 
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE - OMS. Marco para educação interprofissional e prática colaborativa. Genebra, 2010. Disponível em: < http://www.fnepas.org.br/oms_traduzido_2010.pdf>. Acesso em: 18 ago. 2017. 
PEDUZZI, M. O SUS é interprofissional. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 20, n. 56, p. 199-201, jan./mar. 2016. Disponível em: < http://www.scielo.br/pdf/icse/v20n56/1807-5762-icse-20-56-0199.pdf>. Acesso em: 14 abr. 2015. 
REEVES, S. Porque precisamos da educação interprofissional para um cuidado efetivo e seguro. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 20, n. 56, p. 185-196, 2016. Disponível em: < http://www.scielo.br/pdf/icse/v20n56/pt_1807-5762-icse-20-56-0185.pdf >. >. Acesso em:  1 set. 2017. 
  



42  4 2º PRODUTO DA PESQUISA 
Submissão do produto da pesquisa em formato de manuscrito para publicação como 

capítulo do livro: “A FORMAÇÃO INTERPROFISSIONAL NO COTIDIANO: O QUE NOS 
DIZEM AS EXPERIÊNCIAS LOCAIS?”, editado pela Rede Unida, conforme envio de e-mail 
de confirmação de recebimento e de aprovação para avaliação nos termos de Edital: 

 

  
  



43  5 CONSIDERAÇÕES FINAIS DO TRABALHO ACADÊMICO 
Trabalhar interprofissionalmente sempre será um desafio por exigir de seus 

componentes uma constante renovação do desejo de resolver as dificuldades da atenção à saúde 
através de decisões dialogadas e ações partilhadas. 

Mas para que esse projeto se consolide, é necessário conhecer as limitações dos serviços 
que preconizam essa forma de cuidadocomo: fragilidades no escopo documental que embasem 
essas ações, desconhecimento da equipe sobre o tema, falta de estrutura física que favoreça as 
atividades interprofissionais, ausência de entusiastas que incentivem a integração da equipe, e, 
principalmente, conhecer o sentimento da equipe sobre seu desejo que assumir uma forma de se 
trabalhar que lhe demanda mais envolvimento e energia. 

Este estudo partiu desse pressuposto. Para conhecer a dinâmica de trabalho e ensino, 
com foco na interprofissionalidade, do CER da UNCISAL, buscou-se inicialmente identificar 
nos PPC pesquisados qual linha de trabalho intraequipe é orientada na sua proposta de 
formação; depois os atores-chave desse processo foram ouvidos sobre suas opiniões e 
posicionamento a respeito do tema e, por fim, foi realizada uma dinâmica para funcionar como 
disparador da mobilização da instituição ao projeto da interprofissionalidade. E assim os 
resultados se configuraram: 

→ A análise dos PPC mostrou que a preocupação com uma formação sensível às 
práticas colaborativas se iniciou em 2008, consolidando-se nos PPC de 2014, 
quando a proposta da interprofissionalidade orienta o desenho das novas 
matrizes curriculares dos cursos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia 
ocupacional. 

→ A pesquisa qualitativa, em que os preceptores entrevistados expuseram suas 
impressões sobre a perspectiva da interprofissionalidade no contexto da 
reabilitação, evidenciou, em princípio, que a responsabilidade da promoção do 
trabalho e educação interprofissionais competiria às gestões institucional do 
serviço e acadêmica dos cursos que desenvolvem estágios supervisionados 
naquele espaço, co-responsabilizando os colegas da equipe pelo isolacionismo 
das intervenções; até se constatar que o sucesso do projeto é fundamentalmente 
coletivo, mas que deve ser apreendido numa perspectiva de si para o outro e de 
dentro de cada um para o ambiente de trabalho. 



44  
→ Por fim, o produto de intervenção idealizado correspondeu a uma oficina com 

todos os atores envolvidos, em que além de serem apresentados os resultados do 
estudo, buscou-se estimular, através de uma roda de conversa, a reflexão 
coletiva sobre benefícios da interprofissionalidade para a equipe e para os 
usuários, bem como os desafios inerentes a serem enfrentados. 

Com isso, pode-se concluir que a estratégia ideal rumo ao trabalho e educação 
interprofissional em saúde no contexto da reabilitação necessita de ampla percepção dos 
multifatores que o compõem,daquilo que precisa ser modificado e de como fazê-lo, para assim 
alcançar um planejamento mais eficaz e com maiores chances de sucesso. 
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 ANPÊNDICE A  

 
  

 TER

Ilustríssima Senhora JanainaGerente do CER III – Uncisa
Eu, José Gutembergudissertação de mestradro prrealizar este projeto de pesqEstadual de Ciências da Spreceptoria como instrumencentro especializado em reaAzevedo e Drª Josineide Fran
Este projeto de pesquobjetivo compreender o procdo conceito do preceptor soeducação interprofissional. informações será a entrevistpara compor o produto desparticipantes. No entanto sepesquisa a qualquer tempo eno primeiro semestre de 2016

 Espera-se com esta educação permanente em formação dos discentes, derespectivos cursos no que se informação adicional poderáHumanos do (a) UniversidaVasconcelos Bezerra e-macris.camelo@gmail.com  

MEST

TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIO

Maceió, _
naina Mara Silva Cajueiro Uncisal 
bergue de Vasconcelos Bezerra, responsável prindro profissional, venho pelo presente, solicitar ve pesquisa no (a) Centro Especializado de Reabilit da Saúde de Alagoas para o trabalho de pesmento de formação para o trabalho interprofis reabilitação, sob orientação das Professoras Dde Francisco Sampaio. 

 pesquisa, atendendo ao disposto na Resolução CNSo processo do ensino da interprofissionalidade restor sobre o tema e a sua ação, enquanto educado. O instrumento de pesquisa utilizado paratrevista semi-estruturada. Também será realizada to dessa pesquisa. Estas atividades não apresentanto será assegurado aos sujeitos o direito de dempo e por qualquer motivo. O período previsto pare 2016, após aprovação do projeto pelo Comitê de 
 esta pesquisa apontar caminhos para a implem em saúde voltadas para a interprofissionalidtes, de acordo com as determinações das matrque se refere à formação com foco na atuação interpoderá ser obtida através do Comitê de Ética eersidade Federal de Alagoas e dos pesquisadores mail: zebergue@hotmail.com e Cristina Cam

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS FACULDADE DE MEDICINA ESTRADO PROFISSIONAL NO ENSINO NA SAÚDE    
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UCIONAL 
 

ceió, ___ de _____ de 2015. 

 
el principal pelo projeto de itar vossa autorização para eabilitação da Universidade e pesquisa sob o título A rofissional em saúde num Drª Cristina Camelo de 
o CNS 466/2012, tem como de resultante da interrelação ucador em saúde, voltada à  para o levantamento das izada uma roda de conversa esentam riscos aos sujeitos de desistir de participar da sto para coleta de dados será itê de Ética em Pesquisa. 

mplementação de ações de onalidade, contribuindo na  matrizes curriculares dos o interprofissional. Qualquer tica em Pesquisa em Seres dores José Gutembergue de Camelo Azevedo e-mail:  

E      



47  A qualquer momento vossa senhoria poderá solicitar esclarecimento sobre o desenvolvimento do projeto de pesquisa que está sendo realizado e, sem qualquer tipo de cobrança, poderá retirar sua autorização. Os pesquisadores estarão aptos a esclarecer estes pontos e, em caso de necessidade, dar indicações para solucionar ou contornar qualquer mal-estar que possa surgir em decorrência da pesquisa.  
 Os dados obtidos nesta pesquisa serão utilizados na publicação de artigos científicos e assumimos a total responsabilidade de não publicar qualquer dado que comprometa o sigilo da participação dos integrantes de vossa instituição como nome, endereço; e outras informações pessoais não serão em hipótese alguma publicados. Na eventualidade da participação nesta pesquisa causar qualquer tipo de dano aos participantes, nós pesquisadores nos comprometemos a reparar este dano, e ou ainda prover meios para a reparação. Informamos ainda que a participação será voluntária, assim não será fornecida por ela qualquer tipo de pagamento. 
  
 

 _________________________________ José Gutembergue de Vasconcelos Bezerra Pesquisador responsável  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



48  ANPÊNDICE B   PREZADOS PRECEPTORES DO CER III – UNCISAL   
Com muito prazer, vimos convidá-los a participar da OFICINA SOBRE 

INTERPROFISSIONALIDADE NO CER – UNCISAL. Esta oficina é fruto de minha pesquisa 
de mestrado em ensino na saúde desenvolvida no CER com o apoio da gestão do centro.  

O tema será o Trabalho e a Educação Interprofissional em Saúde. Ambos vêm se 
configurando como estratégia de enfrentamento dos desafios cotidianos vivenciados pelos 
profissionais, pois aproxima as diferentes categorias na busca pela melhor assistência em saúde 
prestada à população, além de possibilitar a formação de profissionais sensibilizados ao diálogo 
entre a equipe e às práticas colaborativas. 

Por isso o preceptor de estágio é um personagem tão importante! Já que presta 
assistência ao mesmo tempo em que ensina e cuida no momento em que forma. Assim, 
gostaríamos de ouvi-los, de discutirmos juntos possibilidades de implantação de rotinas de 
trabalho e de ensino em que haja mais diálogo e aproximação entre todos!  

Nosso encontro acontecerá no dia 14 de junho de 2017, quarta-feira, das 8h às 12hm na 
sala 204 – 2º andar do prédio sede da UNCISAL, e esperamos contar com sua preciosa 
colaboração. 

 
Atenciosamente, 

 
José Gutembergue de Vasconcelos Bezerra TERAPEUTA OCUPACIONAL    
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trat

ar e
m sa

úde
, en

tão 
a in

terd
iscip

linar
idad

e va
i 

me 
exig

ir qu
e eu

 con
heça

 a a
tivid

ade
 do 

outr
o e 

que
 eu 

leve
 em

 con
side

raçã
o es

sa a
tivid

ade
 no 

mom
ento

 em
 que

 eu t
rato

. 

 
 

 
Pesq

. Co
mo 

prof
issio

nal 
de r

eab
ilita

ção 
com

o é 
que

 vo
cê 

desc
reve

 a 
inte

rpro
fissi

ona
lidad

e 
prat

icad
a pe

la s
ua e

quip
e? V

ocê 
ente

nde
 que

 
tudo

 isso
 que

 voc
ê fa

lou 
atua

lme
nte 

oco
rre 

na 
reab

ilita
ção 

do C
ER? 

Entr
ev. 

Exis
te 

uma
 v

onta
de..

. 
algu

ns 
prof

issio
nais

 já 
saem

 par
a ir 

busc
ar o

 out
ro...

 
[...]a

í ho
je o

 qu
e te

m f
acili

tado
 mu

ito 
é o

 
“Wh

atsA
pp”,

 po
rque

 ... 
você

 tira
 um

a fo
to e

 
man

da 
pro 

cole
ga, 

você
 te

m 
com

o 
se 

com
unic

ar 
e 

até 
disc

utir 
dete

rmin
ada

s 
situa

ções
 ... e

u so
u ca

par 
de f

azer
 um

 film
e na

 
min

ha s
ala e

 ma
nda

r pr
a um

a co
lega

 da 
tera

pia 
ocup

acio
nal 

ou d
a fo

no, 
e iss

o te
m fa

cilita
do a

 
noss

a vi
da; 

o w
hats

app
 qua

ndo
 che

gou
 tro

uxe 
essa

 pos
sibil

idad
e de

 voc
ê qu

ebra
r ess

a ba
rreir

a 
arqu

itetô
nica

! 

 

 
[...] 

exis
tem

 mu
itas 

barr
eira

s e 
acre

dito
 que

 a 
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mai
or 

é a
 qu

e é
 do

 hu
man

o m
esm

o, 
as 

dific
ulda

des 
de s

e re
lacio

nar,
 a in

segu
ranç

a, o
u 

med
o de

ssa i
nvas

ão d
o ou

tro. 
 

 
[...] 

barr
eira

s q
ue 

dific
ulta

m e
sse 

proc
esso

 
[...]p

rime
iram

ente
 a 

físic
a, a

 ge
nte 

tá e
m 

préd
ios s

epa
rado

s e n
ão e

nten
do m

uito
 com

o 
é qu

e é 
o flu

xo n
o ou

tro 
seto

r, [.
..] a

 gen
te 

tem
 um

 pro
jeto

 de 
faze

r um
a clí

nica
 só, 

únic
a, 

mas
 tem

 tam
bém

 um
a ou

tra d
ificu

ldad
e qu

e é 
a qu

estã
o do

s pr
ontu

ário
s, a 

gen
te a

inda
 não

 
tem

 um
 pro

ntuá
rio 

únic
o de

ntro
 do 

CER
, eu

 
acho

 qu
e is

so 
é u

m g
rand

e im
ped

ime
nto 

porq
ue e

u n
ão p

osso
 ler

 o q
ue o

 col
ega 

tá 
faze

ndo
 com

 o m
eu p

acie
nte,

 lá d
o ou

tro l
ado

, 
a g

ente
 nã

o p
ode

 sa
ber,

 ai
nda

 te
mos

 
pron

tuár
ios s

epa
rado

s. 
 

 
Pesq

. Co
mo 

é q
ue 

você
 vê

 a 
pres

ença
 do

 
alun

o ne
ssas

 prá
ticas

, ou
 den

tro d
essa

 roti
na? 

De q
ue, 

me 
pare

ce, 
já se

 inic
ia co

m u
m p

erfil
 

de i
nter

prof
issio

nalid
ade

, qu
e tá

 sur
gind

o – 
a 

meu
 ver

 – es
pon

tane
ame

nte,
 com

o vo
cê fa

lou 
frut

o de
 um

a vo
ntad

e, d
e um

 des
ejo 

que
 vai

 
mob

iliza
ndo

... V
ocê 

enxe
rga 

os a
luno

s – 
pré-

prof
issio

nais
, pr

atica
men

te –
 os

 est
agiá

rios 
niss

o? O
u se

 mo
biliz

am 
pra 

isso
, ou

 são
 ma

is 
pass

ivos
? T

em 
uma

 de
man

da 
dele

s, u
ma 

solic
itaçã

o d
a p

arte
 de

les 
pra 

que
 ha

ja u
m 

diálo
go m

aior
 ent

re a
s pr

ofiss
ões?

 Com
o é 

a 
tua 

expe
riên

cia?
 

Entr
ev. 

O a
cadê

mico
 visl

umb
ra is

so t
amb

ém,
 

com
 ess

a re
form

a cu
rricu

lar d
a U

NCIS
AL [

...] 

 
51 



MAP
A DI

ALÓ
GICO

 – Pa
rtici

pan
te 1

 
CAT

EGO
RIAS

 AN
ALÍT

ICAS
 

TRA
BAL

HO 
E ED

UCA
ÇÃO

 INT
ERP

ROF
ISSIO

NAL
 EM

 SAÚ
DE N

O CE
NTR

O ES
PEC

IALI
ZAD

O EM
 REA

BILI
TAÇ

ÃO 
DA U

NCIS
AL 

CON
CEP

ÇÕE
S SO

BRE
 EDU

CAÇ
ÃO 

INTE
RPR

OFIS
SION

AL E
M S

AÚD
E E 

INTE
RPR

OFIS
SION

ALID
ADE

 
ASP

ECT
OS F

ACIL
ITAD

ORE
S/D

IFIC
ULT

ADO
RES

 
DE A

ÇÕE
S IN

TER
PRO

FISS
ION

AIS 
A IN

STIT
UIÇÃ

O CO
MO

 PRO
MO

TOR
A DO

 
TRA

BAL
HO 

E ED
UCA
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 INT
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há t
rês 

ano
s co

m o
 cur

rícu
lo n

ovo
, em

 que
 

esse
 alu

no 
enco

ntra
 os 

outr
os c

oleg
as d

os 
outr

os 
curs

os 
no 

prim
eiro

 an
o d

a e
scol

a, 
dep

ois 
eles

 se
gue

m 
sepa

rada
men

te 
nas 

disc
iplin

as m
ais e

spec
ífica

s de
 cad

a cu
rso,

 ma
s 

eles
 têm

 ess
e en

cont
ro in

icial
 que

 fav
orec

e já
 

um 
con

tato
 ou 

uma
 am

izad
e co

m a
cadê

mico
s 

de o
utra

s ár
eas.

 E d
entr

o da
 clín

ica 
a ge

nte 
não

 te
m 

um 
espa

ço 
de 

enco
ntro

 pa
ra 

aten
dim

ento
, po

rque
 aí é

 ond
e o 

alun
o te

ria 
essa

 exp
eriê

ncia
 prá

tica.
.. 

 
Pesq

. D
e a

tend
ime

nto 
conj

unto
, vo

cê 
que

r 
dize

r o q
uê? 

Entr
ev. [

...]e
m re

laçã
o a u

m a
tend

ime
nto 

de u
m 

paci
ente

, na
 pe

diat
ria 

a g
ente

 nã
o t

em 
e 

desc
onh

eço 
das 

outr
as á

reas
, em

 óst
eo, 

em 
neu

ro, 
na 

resp
irató

ria, 
cada

 um
 ate

nde
 seu

 
paci

ente
 na

 su
a s

ala. 
Na 

ped
iatri

a a
 ge

nte 
enco

ntra
 o 

tera
peu

ta o
cupa

cion
al r

aram
ente

, 
mas

 n
ão 

exis
te 

uma
 ro

tina
, q

ue 
seria

 
imp

orta
nte 

a g
ente

 es
tabe

lece
r um

a ro
tina

, 
diga

mos
: av

aliaç
ão 

glob
al d

esse
 pa

cien
te, 

a 
gen

te a
tend

eria
... h

oje 
a ge

nte 
faz u

ma 
triag

em,
 

mas
 um

a tr
iage

m e
spec

ífica
 da 

fisio
tera

pia,
 se 

na t
riag

em 
– no

 seg
und

o an
o – 

o al
uno

 pud
esse

 
faze

r es
sa tr

iage
m c

olet
iva c

om 
as o

utra
s áre

as, 
iriam

 di
scut

ir t
oda

 es
sa 

abo
rdag

em 
lá n

o 
segu

ndo
 an

o. A
 gen

te n
ão t

em 
isso

 ain
da, 

a 
gen

te 
cont

inua
 faz

end
o u

ns 
trab

alho
s b

em 
isola

dos 
assim

... n
o qu

into
 ano

 o a
luno

 vê 
uma

 
disc

ussã
o e

ntre
 um

 fis
iote

rape
uta 

e u
m 

 

 
52 



MAP
A DI

ALÓ
GICO

 – Pa
rtici

pan
te 1

 
CAT

EGO
RIAS

 AN
ALÍT

ICAS
 

TRA
BAL

HO 
E ED

UCA
ÇÃO

 INT
ERP

ROF
ISSIO

NAL
 EM

 SAÚ
DE N

O CE
NTR

O ES
PEC

IALI
ZAD

O EM
 REA

BILI
TAÇ

ÃO 
DA U

NCIS
AL 

CON
CEP

ÇÕE
S SO

BRE
 EDU

CAÇ
ÃO 

INTE
RPR

OFIS
SION

AL E
M S

AÚD
E E 

INTE
RPR

OFIS
SION

ALID
ADE

 
ASP

ECT
OS F

ACIL
ITAD

ORE
S/D

IFIC
ULT

ADO
RES

 
DE A

ÇÕE
S IN

TER
PRO

FISS
ION

AIS 
A IN

STIT
UIÇÃ

O CO
MO

 PRO
MO

TOR
A DO

 
TRA

BAL
HO 

E ED
UCA
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tera
peu

ta o
cupa

cion
al q

ue 
estã

o a
lí, n

aqu
ela 

hora
 com

 aqu
ela c

rian
ça, m

as e
le fo

i ava
liado

 lá 
na 

TO, 
ele 

foi 
visto

 co
m p

rofe
ssor

es 
e o

s 
acad

êmi
cos 

de T
O co

m u
m p

ront
uári

o pr
ópri

o, 
fisio

tera
pia 

tam
bém

 se
u 

pron
tuár

io, 
sua 

triag
em 

isola
da; 

não
 exi

ste 
esse

 enc
ontr

o, n
ão 

tem
os u

ma 
sala

 par
a av

aliar
 ess

e pa
cien

te e
m 

grup
o. 

 
Pesq

. V
ocê 

já 
falo

u u
m 

pou
co 

sobr
e a

s 
dific

ulda
des 

e b
arre

iras 
pra 

essa
 pr

ática
 

inte
rpro

fissi
ona

l no
 CER

. Tem
 ma

is al
gum

a co
isa 

que
 voc

ê co
nsid

era 
com

o fa
tor d

e im
ped

ime
nto 

ou 
dific

ulta
dor 

diss
o? 

Voc
ê 

falo
u 

em 
inse

gura
nças

, com
o é 

que
 voc

ê en
xerg

a iss
o? 

Entr
ev. 

[...] 
Inse

gura
nças

... e
u ac

ho q
ue é

 ond
e 

a ge
nte 

tem
 evo

luíd
o, n

ão s
ei s

e é 
uma

 coi
sa 

min
ha, 

que
 eu 

evo
luí, 

e ac
ho q

ue t
odo

s es
tão 

ness
e m

esm
o pé

, en
tend

e? M
as a

s dif
iculd

ade
s 

que
 pen

sei 
que

 pud
esse

 ter
, nã

o tiv
e... 

pen
sei 

que
 eu

 ti
vess

e m
ais 

dific
ulda

de 
de 

me 
rela

cion
ar c

om 
as o

utra
s ár

eas,
 prin

cipa
lme

nte 
porq

ue 
você

 e
ncon

tra 
prof

issio
nais

 m
eio 

ped
ante

s, m
eio 

que
 diz

end
o: “

Aqu
i qu

em 
sabe

 
sou 

eu! 
Voc

ê tá
 se 

met
end

o!” 
A g

ente
 tin

ha 
uma

s ex
peri

ênci
as in

iciai
s de

ssa 
form

a e a
 gen

te 
fica 

mei
o qu

e co
m m

edo
. Ma

s eu
 enc

ontr
ei n

a 
ped

iatri
a, n

o g
rupo

 da
 fon

oau
diol

ogia
 e 

da 
tera

pia 
ocup

acio
nal 

– e
 eu

 ne
m 

falo
 da

 
med

icina
 ou 

da e
nfer

mag
em 

porq
ue s

ão á
reas

 
que

 a ge
nte 

real
men

te n
ão t

em 
um 

aces
so fá

cil; 
méd

ico 
ago

ra n
ós t

emo
s lá 

no C
ER, 

e a 
gen

te 
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está
 co

meç
and

o u
m t

raba
lho,

 ma
s el

es t
êm 

aqu
ele 

mom
ento

 pon
tual

, pa
ssa 

por 
lá e

 têm
 

um 
núm

ero 
ime

nso 
de p

acie
ntes

 par
a at

end
er...

 
prov

avel
men

te a
 con

vers
a co

m o
 mé

dico
 vai 

ser 
só p

ra v
ocê 

tirar
 um

a dú
vida

 com
 ele

 alí,
 ma

s 
nad

a de
 aco

mpa
nha

r o 
paci

ente
. A 

gen
te t

em 
mai

s te
mpo

 com
 o p

acie
nte.

 Ent
ão t

em 
isso

: a 
que

stão
 é 

que
 vo

cê 
vai 

venc
end

o is
so 

na 
med

ida e
m q

ue v
ocê 

vai e
xerc

itan
do. 

 
 

Eu a
cred

ito 
que

 ao 
redu

zir e
ssas

 bar
reira

s... 
barr

eira
 arq

uite
tôni

ca, 
barr

eira
 de 

prot
oco

lo 
de p

ront
uári

o e 
tudo

 o m
ais, 

em 
que

 a g
ente

 
já co

loca
 isso

 num
a ro

tina
; o p

acie
nte 

já te
ndo

 
essa

 ro
tina

 a
í o

 m
eu 

acad
êmi

co, 
os 

acad
êmi

cos 
de l

á já 
entr

am 
ness

a av
aliaç

ão, 
já 

vão 
ter 

seu 
grup

o de
 ava

liaçã
o gl

oba
l e t

oda
 

aval
iaçã

o 
vai 

ser 
vista

 p
or 

todo
s o

s 
prof

issio
nais

... 
 

Pesq
. Ser

iam
 ess

es e
ntão

 os f
acili

tado
res 

de u
m 

trab
alho

 Inte
rpro

fissi
ona

l?   
Entr

ev. 
Seri

am,
 ex

atam
ente

! Eu
 ach

o q
ue 

a 
insti

tuiç
ão 

deve
 e

stab
elec

er 
as 

rotin
as, 

prop
iciar

 os
 es

paço
s, 

facil
itar 

isso
! E

 os
 

prof
issio

nais
 na

tura
lme

nte 
eles

 se
 en

gaja
m 

porq
ue 

é p
rodu

tivo
 em

 tod
os o

s se
ntid

os: 
o 

tem
po 

com
 o 

paci
ente

, a
 re

solu
ção 

de 
prob

lem
as, o

 con
fort

o de
 voc

ê nã
o se

 sen
tir s

ó 
– p

orqu
e vo

cê t
enta

 res
olve

r al
gum

a co
isa 

e 
não

 co
nseg

ue, 
aí v

ocê 
fica 

se c
ulpa

ndo
, de

 
repe

nte.
.. e n

ão é
!  

Porq
ue o

 que
 voc

ê pr
ecis

a é 
da l

uz q
ue o

 out
ro 
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traz
 par

a vo
cê e

m d
eter

min
ado

 pon
to. E

ntão
 eu 

acho
 que

 ess
a qu

estã
o in

terp
esso

al e
la é

 o q
ue 

men
os v

ai t
raze

r pr
oble

mas
 par

a de
senv

olve
r 

esse
 tra

balh
o. E

u ac
ho q

ue a
 ins

titui
ção 

é qu
e 

tem
 que

 se p
repa

rar. 
 

 
Eu 

acre
dito

 qu
e o

s p
rofis

sion
ais 

já 
estã

o 
prep

arad
os, 

inde
pen

den
te 

da 
insti

tuiç
ão 

real
izar 

um 
trab

alho
 de 

sens
ibiliz

ação
 pra

 isso
 

com
 o p

rofis
sion

al, q
ue j

á tá
 com

eçan
do 

a ir
 

busc
ar v

ia “
wha

tsap
p”, 

com
 o 

que
 vo

cê 
se 

apro
xima

, faz
 o e

sfor
ço, 

ganh
a te

mpo
 e t

á lá
... 

mas
 a i

nstit
uiçã

o de
mor

a m
uito

 pra
 tom

ar a
s 

deci
sões

. 

 

 
Pesq

. Vo
cê q

uer 
dize

r qu
e ap

esar
, da

 inst
ituiç

ão 
não

 ter 
tido

 a in
iciat

iva d
e inc

enti
var 

isso
 e se

 já 
exis

te 
um 

mov
ime

nto 
por 

part
e 

dos 
prof

issio
nais

, m
esm

o q
ue 

isola
dam

ente
 de

 ir 
em 

busc
a d

e u
ma 

lingu
agem

 co
mum

 no
s 

aten
dim

ento
s, ju

nto 
com

 seu
s alu

nos,
 com

 seu
s 

esta
giár

ios, 
futu

ros 
prof

issio
nais

 – 
porq

ue 
já 

sairi
am 

sens
ibiliz

ado
s, pr

epa
rado

s.  
Entr

ev. 
Sim,

 o 
ganh

o p
ra e

sses
 alu

nos 
seria

 
mar

avilh
oso,

 ma
s ve

ja o
 que

 é q
ue a

cont
ece:

 o 
prof

esso
r, o

 pre
cept

or e
 ess

e al
uno

, ele
s nã

o 
vão 

enco
ntra

r ho
rário

s pr
a es

se e
ncon

tro..
. se

 
você

 tem
 na

 rot
ina 

da 
sua 

disc
iplin

a is
so, 

o 
alun

o tá
 lá 

– u
ma 

man
hã 

inte
ira 

den
tro 

da 
insti

tuiç
ão 

– n
ão 

dá 
pra 

o p
rofis

sion
al t

er 
von

tade
 só,

 por
que

 ele
 vai

 ma
rcar

 um
 hor

ário
 

que
 é b

om 
pra 

ele;
 e p

ra u
m o

utro
 lá, 

diga
mos

, 
é bo

m p
ro f

isio 
e pr

o fo
no m

as n
ão v

ai se
r pr

o 
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ÇÃO
 INT

ERP
ROF

ISSIO
NAL

 
EM 

SAÚ
DE 

  

TO n
aqu

ele 
dia 

o TO
 falt

a – 
porq

ue n
aqu

ele 
dia 

ele 
tinh

a um
a ou

tra 
prog

ram
ação

, co
m o

utro
s 

horá
rios

, en
tão 

qua
ndo

 a in
stitu

ição
 est

abe
lece

 
um 

horá
rio 

pra 
uma

 av
aliaç

ão 
glob

al, 
entã

o 
naq

uele
 hor

ário
 tá l

á o 
fono

, tá 
o TO

 e tá
 o fi

sio, 
utili

zand
o se

us h
orár

ios d
e tra

balh
o, a

 sua
 car

ga 
horá

ria c
om 

aqu
ela 

situ
ação

 lá! 
E aí

 não
 tem

 
com

o – 
ele f

alta
r po

rque
 tá d

oen
te, m

as n
ão v

ai 
falta

r po
rque

 est
ava 

enco
ntra

ndo
 um

 jeit
o, u

m 
esfo

rço 
indi

vidu
al p

ra q
ue a

quil
o ac

onte
cess

e. 
Qua

ndo
 vo

cê 
faz 

esse
 es

forç
o i

ndiv
idua

l, 
algu

ém 
não

 vai 
cons

egu
ir se

 enq
uad

rar, 
pod

e se
 

enq
uad

rar e
ssa 

sem
ana 

mas
 na 

próx
ima

 não
 vai 

dar 
porq

ue j
á ac

onte
ce o

utra
 cois

a na
 sua

 vid
a, 

outr
os h

orár
ios, 

a in
stitu

ição
 me

smo
 já t

e pe
de 

pra 
outr

a co
isa 

e aq
uele

 ho
rário

 nã
o e

star
ia 

livre
 pra

 isso
. As

 disc
iplin

as o
corr

em 
por 

que
 já 

estã
o lá

, vo
cê m

atric
ulou

-se 
na d

iscip
lina 

e tá
 

faze
ndo

 – o
 pro

fess
or v

ai e
star

 lá e
 o p

rofe
ssor

 
tam

bém
, 
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Pesq
. O

 qu
e v

ocê 
conh

ece 
ou 

sabe
 so

bre 
Edu

caçã
o In

terp
rofis

sion
al e

m s
aúd

e? 
A g

ente
 

fala
 

mui
to 

em 
inte

rdis
cipli

nari
dad

e, 
inte

rpro
fissi

ona
lidad

e, t
raba

lho 
em 

equ
ipe.

.. eu
 

gost
aria

 de
 ou

vir 
você

 sob
re q

ue 
noçã

o, q
ue 

com
pree

nsão
 voc

ê te
m d

esse
s te

rmo
s, do

 que
 já 

ouv
iu fa

lar o
u do

 que
 voc

ê im
agin

a se
r, m

esm
o 

que
 não

 ten
ha o

uvid
o fa

lar?
 

Entr
ev. 

O q
ue m

e pa
ssa 

pela
 cab

eça 
é qu

e sã
o 

prof
issio

nais
 de

 di
vers

as 
área

s t
raba

lhan
do 

junt
os, o

nde
 ele

s tro
cam

 sab
eres

 em
 pro

l de
 um

 
paci

ente
, de

 vê-
lo c

omo
 um

 tod
o, d

e nã
o vê

-lo 
em 

part
es c

omo
 a g

ente
 cos

tum
a ve

r: ca
da u

m 
com

 seu
 sab

er, m
as v

end
o de

 for
ma 

sepa
rada

 e 
part

ida!
 Ma

s as
sim,

 qu
and

o to
dos 

se j
unta

m e
 

troc
am 

con
heci

men
tos 

e v
ê e

le (
o p

acie
nte)

 
com

o um
 tod

o... 
A In

terd
iscip

l... i
nter

prof
iss..

. é 
né!?

 

                

 

 
Pesq

. V
ocê 

com
ento

u a
ssim

: “q
uan

do 
as 

prof
issõ

es s
e ju

ntam
...” 

qua
ndo

 as 
dive

rsas
 

área
s se

 jun
tam

 em
 ben

efíci
o do

 bem
-est

ar d
o 

paci
ente

...” 
Na p

rátic
a co

mo 
você

 ent
end

eria
 

esse
 ju

ntar
-se 

no 
coti

dian
o? 

Com
o v

ocê 
visu

aliza
 is

so? 
Num

a s
itua

ção 
em 

isso
 

estiv
esse

 oco
rren

do?
  

Entr
ev. 

[...] 
aten

dim
ento

 em
 co

njun
to, 

eu 
enq

uan
to T

O a
tend

er j
unto

 co
m u

m f
isio,

 
aten

der 
junt

o co
m a

 fon
o, o

u en
tão 

as t
roca

s 
de i

nfor
maç

ões 
sobr

e de
term

inad
o p

acie
nte 

em 
reun

iões
 de 

equ
ipe 

ond
e ca

da u
m p

ode
 

traz
er a

s su
as d

ificu
ldad

es, f
alar

 sob
re a

que
le 
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caso
 aq

uela
 pe

ssoa
, ca

da 
um 

traz
end

o se
u 

olha
r se

u po
nto 

de v
ista 

[...]i
sso 

não
 aco

ntec
e 

de 
jeito

 ne
nhu

m! 
O m

áxim
o q

ue 
acon

tece
 

aqu
i é e

ntre
 pro

fissi
ona

is da
 me

sma
 cat

ego
ria 

[...] 
eu g

osta
ria q

ue i
sso 

acon
tece

sse 
um 

dia 
e 

acho
 qu

e a
tual

men
te n

ão 
acon

tece
 po

rque
 

aind
a e

stá 
se e

stru
tura

ndo
; ac

ho 
que

 tod
o 

mun
do 

aqu
i es

tá t
end

o qu
e ap

rend
er m

uita
 

cois
a: c

omo
 é q

ue d
eve 

func
iona

r um
 cen

tro 
de r

eab
ilita

ção?
 {...}

 eu a
cho 

que
 vai 

ser d
ifícil

. 
 

 
Pesq

. Ex
istem

 fat
ores

 que
 voc

ê co
nsid

era 
com

o 
facil

itad
ores

 da 
prát

ica I
nter

prof
issio

nal 
no C

ER?
 

Que
 açõ

es o
u si

tuaç
ões 

perm
itiria

m q
ue 

essa
 

inte
raçã

o ho
uves

se d
e fa

to? 
Entr

ev. 
Não

 sei
... e

u a
cho 

que
 ess

a in
tera

ção 
pod

eria
 est

ar c
ome

çand
o at

ravé
s de

 reu
niõe

s... 
mas

 não
 reu

nião
 de 

seto
r, só

 fisio
, só 

TO, 
só fo

no, 
mas

 re
uniõ

es 
ness

e m
ome

nto 
mes

mo 
de 

estr
utur

ação
, d

e c
onst

ruçã
o. 

A 
gen

te 
fica 

sabe
ndo

 das
 coi

sas 
solt

as, 
um 

fala
 de 

um 
jeito

, 
outr

o já
 fal

a o
utra

 co
isa 

que
 fic

ou 
sabe

ndo
, 

conv
ersa

 de
 cor

redo
res 

e o
 tod

o a
 gen

te n
ão 

sabe
, fic

a m
uito

 na 
gest

ão, 
mui

to c
entr

aliza
do l

á, 
eles

 tro
cam

 con
heci

men
to e

ntre
 ele

s e 
a ge

nte 
fica 

sabe
ndo

 pe
lo c

orre
dor,

 ma
s eu

 ach
o q

ue 
deve

ria c
ome

çar 
faze

r ess
e tip

o de
 ent

rosa
men

to 
mes

mo 
entr

e a 
equ

ipe,
 em

 est
ar r

eun
indo

, em
 

esta
r re

pass
and

o as
 coi

sas 
que

 tá 
acon

tece
ndo

 
pra 

gen
te f

icar
 cie

nte.
 Ac

ho 
que

 po
deri

a tá
 

com
eçan

do 
com

 iss
o; e

quip
e a

 ge
nte 

já t
em,

 
espa

ço fí
sico

 a ge
nte 

tá so
fren

do a
inda

 com
 isso

 – 
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mas
 nad

a qu
e nã

o se
 reso

lva p
orqu

e to
do m

und
o 

tá c
heg

and
o e 

todo
 mu

ndo
 tá s

e or
gani

zand
o, o

 
que

 falt
a ac

onte
cer 

é es
sa in

tegr
ação

 me
smo

 de 
pod

er t
á se

 jun
tand

o, p
ra p

ode
r ac

onte
cer 

isso
 

dos 
prof

issio
nais

 ta
mbé

m 
que

rere
m 

esta
r 

troc
and

o u
m c

om 
o o

utro
; eu

 não
 sei

 se 
teria

 
outr

a fo
rma

 de 
inici

ar is
so s

em 
ser a

s reu
niõe

s de
 

equ
ipe.

.. p
ra p

ode
r te

r um
 com

eço.
.. te

m q
ue 

inici
ar d

e alg
uma

 form
a! 

 
Pesq

. Po
r qu

e é 
que

 me
smo

 sem
 oco

rrer
em 

reun
iões

 que
 est

imu
lam

 isso
, po

r qu
al m

otiv
o 

as p
esso

as e
spon

tane
ame

nte 
não

 vão
, nã

o se
 

proc
uram

? O 
que

 voc
ê ac

ha q
ue e

mpe
rra e

sse 
mov

ime
nto 

pess
oal?

 
Entr

ev. 
Não

 sei.
.. às

 vez
es a

 gen
te p

ensa
 que

 
tem

 me
do d

e es
tar 

inva
dind

o a 
prof

issão
 do 

outr
o – 

por 
sere

m p
rofis

sões
 tão

 pró
xima

s e 
na 

mes
ma 

área
! N

ão 
sei 

se v
ão 

esta
r m

e 
aval

iand
o en

qua
nto 

prof
issio

nal. 
[...] 

ning
uém

 
nun

ca p
rocu

rou 
ir a

té o
 ou

tro 
prof

issio
nal 

para
 pr

ocur
ar s

abe
r: “

... e
aí, 

você
 ate

nde
 

fula
no?

 O q
ue é

 que
 voc

ê tá
 tra

balh
and

o co
m 

ele?
 Que

 tal 
a ge

nte 
aten

der 
junt

o?...
”, n

unca
 

hou
ve 

esse
 en

tros
ame

nto,
 es

sa 
troc

a d
e 

conh
ecim

ento
s, p

elo 
men

os 
nun

ca 
hou

ve 
assi

m co
mig

o! 

 

 
Pesq

. V
ocê 

falo
u 

no 
que

rer 
trab

alha
r 

inte
rpro

fissi
ona

lme
nte.

 Na
 sua

 per
cepç

ão, 
se 

a in
stitu

ição
 gar

anti
r re

uniõ
es, 

espa
ço f

ísico
, 

se 
agen

de 
um 

horá
rio 

em 
conj

unto
 da

s 
cate

gori
as, e

nfim
, tud

o fa
vore

cend
o do

 pon
to 
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de 
vista

 da
 ins

titui
ção!

 Exi
stin

do 
tudo

 iss
o, 

está
 ma

is p
ara 

os p
rofis

sion
ais 

ade
rirem

 ou
 

não
, qu

erer
em 

ou n
ão? 

Entr
ev. E

u ac
ho q

ue n
ão..

. [...
] há

 um
a fa

lta d
e 

que
rer 

se i
mpl

icar
, ou

 ent
ão n

ão q
uere

r se
 

expo
r... q

uan
do a

 gen
te fa

la a 
gen

te se
 exp

õe, 
seja

 par
a o 

bem
 ou 

seja
 par

a o 
mal

, nã
o se

i... 
Às v

ezes
 eu 

me 
peg

o pe
nsan

do: 
eu g

osta
ria 

que
 tive

sse,
 ma

s eu
 ach

o qu
e se

ria a
lgo 

que
 

seria
 esv

azia
do, 

pou
cas 

pess
oas 

part
icipa

riam
! 

Aí a
gora

 voc
ê m

e p
ergu

ntou
 e a

gora
 eu

 tô 
pen

sand
o o

 qu
e se

ria 
ou 

o q
ue 

leva
ria 

as 
pess

oas 
a nã

o qu
erer

em 
real

men
te, j

á qu
e só

 
traz

 p
onto

s 
posi

tivo
s! 

Tava
 p

ensa
ndo

 
exat

ame
nte 

isso
, qu

e é 
a fa

lta d
e qu

erer
 se 

imp
licar

 me
smo

, de
 vir 

aqu
i e 

"... 
faze

r m
eu 

feijã
o c

om 
arro

z e 
pron

to, 
vou

 pra
 mi

nha
 

casa
!" 

 
Pesq

. Po
de a

cont
ecer

 na 
prát

ica 
o qu

e tá
 na 

teor
ia? 

O q
ue 

que
 tá

 fa
ltan

do?
 O 

que
 

favo
rece

ria e
sse 

proc
esso

? Qu
e sit

uaçõ
es, q

ue 
pers

ona
gen

s? Q
ue 

atitu
des 

indi
vidu

ais 
que

 
vão 

se s
oma

ndo
? Q

ue i
nicia

tiva
s pr

ópri
as...

 é 
uma

 pr
ovo

caçã
o! 

Que
 ini

ciati
vas 

próp
rias,

 
suas

, po
deri

am 
com

eçar
 a m

obil
izar 

o gr
upo

, a 
desp

ertá
-lo, 

a p
rest

ar 
aten

ção 
niss

o, 
a 

conv
ersa

r m
ais 

sobr
e o

 pa
cien

te, 
sobr

e o
 

apre
ndiz

ado
 d

os 
alun

os, 
sobr

e 
algu

ma 
estr

atég
ia?  
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Entr
ev. 

Eu 
acho

 qu
e e

u p
ode

ria 
esta

r 
busc

and
o m

ais 
o c

onh
ecim

ento
 do

 ou
tro, 

esta
r ind

o m
ais a

trás
 do 

outr
o, c

oisa
 que

 eu 
não

 fa
ço! 

[...] 
estã

o 
todo

s t
ão 

pert
o 

fisic
ame

nte,
 o q

ue m
e cu

sta 
fala

r co
m a

 fon
o 

sobr
e um

 pac
ient

e qu
e nó

s ate
nde

mos
? O 

que
 

cust
a eu

 ir l
á fa

lar c
om 

o fis
iote

rape
uta 

que
 

aten
de 

o m
esm

o p
acie

nte 
que

 eu
 tam

bém
 

esto
u a

tend
end

o? 
E e

u n
ão 

faço
! E 

eles
 

tam
bém

 não
 me

 pro
cura

m! (
riso

s) e
 ass

im a
s 

cois
as v

ão a
cont

ecen
do! 

 
 

 
Pesq

. E 
isso

 nã
o a

cont
ecer

 é 
tran

quil
o e

 
conf

ortá
vel 

pra 
você

 ou 
isso

 te 
mob

iliza
 e d

á 
uma

 sen
saçã

o de
 des

conf
orto

?  
Entr

ev. M
e ca

usa 
desc

onfo
rto p

orqu
e eu

 ach
o 

que
 o p

acie
nte 

pod
eria

 est
ar g

anh
and

o m
ais 

se e
u fo

sse 
em 

busc
a de

ssa 
troc

a, se
 a g

ente
 

estiv
esse

 m
ais 

inte
grad

o 
dian

te 
da 

reab
ilita

ção,
 seri

a m
ais p

osit
ivo p

ro p
acie

nte.
.. 

um 
com

plem
enta

 o t
raba

lho 
do 

outr
o; e

 aí 
acho

 que
 tá f

alta
ndo

 isso
: ess

a m
inha

 falt
a de

 
inici

ativ
a de

 ir e
m b

usca
 do 

outr
o! 

 

 

Pesq
. Eu

 gos
taria

 de 
sabe

r o 
que

 voc
ê co

nhe
ce, 

sabe
 ou 

já o
uviu

 fala
r, qu

e im
pres

são 
tem

 ou 
que

 
asso

ciaç
ões 

de i
deia

 faz
 a r

espe
ito 

da E
duca

ção 
Inte

rpro
fissi

ona
l 

em 
Saúd

e 
ou 

Inte
rpro

fissi
ona

lidad
e em

 Saú
de. 
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Entr
ev. 

Eu 
ima

gino
 qu

e t
enh

a a
 ve

r c
om 

Inte
rdis

cipli
nari

dad
e... 

não
 s

ei... 
seria

 v
ocê 

trab
alha

r de
 for

ma 
conj

unta
 com

 pro
fissi

ona
is d

e 
outr

a ár
ea 

pen
sand

o n
um 

obje
tivo

 com
um 

pra 
uma

 det
erm

inad
a qu

estã
o de

 saú
de, 

um 
paci

ente
 

enfi
m...

 e a
 edu

caçã
o in

terp
rofis

sion
al te

m a
 ver

 
com

 o 
ensi

no 
inte

rpro
fissi

ona
l, v

ocê 
trab

alha
r 

ness
e co

ntex
to j

unta
ndo

 ess
as p

rofis
sões

.[...]
Eu 

vejo
 int

erdi
scip

linar
 com

o a
lgo 

mai
s am

plo 
em 

term
os d

e co
nhe

cime
ntos

 e 
de 

área
s... 

amp
las 

área
s, nã

o se
i se 

é iss
o! E

 inte
rpro

fissi
ona

l pa
rece

 
que

 é
 a

lgo 
mai

s 
próx

imo
 d

a 
prát

ica..
. 

inte
rpro

fissi
ona

l es
teja

 ma
is r

elac
iona

do 
a s

ua 
prát

ica 
prof

issio
nal 

e o
 int

erdi
scip

linar
 tal

vez 
a 

área
s de

 con
heci

men
to q

ue s
e int

erpõ
em.

 
[...]n

as v
ezes

 que
 eu 

perc
ebo

 a ne
cess

idad
e de

 um
 

conh
ecim

ento
 a 

mai
s o

u d
e a

lgo 
que

 eu
 nã

o 
cons

igo 
ter u

m d
omí

nio,
 aí e

u vo
u e 

proc
uro.

.. [..
.] 

É qu
and

o se
 faz 

nece
ssár

io, e
ntão

 o co
tidia

no é
 de 

trab
alha

r m
ais 

indi
vidu

alm
ente

... N
ão 

é al
go d

a 
rotin

a, d
a pr

ática
 do 

serv
iço. 

É m
uito

 esp
orád

ica; 
qua

ndo
 tem

 um
a ne

cess
idad

e gr
itan

te q
ue v

ocê 
vai, 

que
 eu 

vou
 em

 bus
ca, m

as p
ara 

algu
ém 

vir a
té 

a m
im 

ning
uém

 nu
nca 

veio
! E

ntão
 nu

nca 
ví 

nen
hum

 pro
fissi

ona
l che

gand
o pr

a dis
cuti

r nã
o... 

 
 

 
eu v

ejo 
tam

bém
 ass

im: 
qua

ndo
 voc

ê te
m u

ma 
rela

ção 
de 

ami
zade

, já
 te

m 
um 

cert
o 

conh
ecim

ento
 com

 alg
uém

, iss
o é 

facil
itad

or; 
entã

o é 
com

o se
 isso

 fac
ilita

sse 
o ac

esso
 ao 

outr
o; m

as a
s pe

ssoa
s qu

e eu
 não

 con
heço

 ou 
que

 nã
o m

e co
nhe

cem
, é 

difíc
il vi

rem
 até

 a  

      62 



MAP
A DI

ALÓ
GICO

 – Pa
rtici

pan
te 3

 
CAT

EGO
RIAS

 AN
ALÍT

ICAS
 

TRA
BAL

HO 
E ED

UCA
ÇÃO

 INT
ERP

ROF
ISSIO

NAL
 EM

 SAÚ
DE N

O CE
NTR

O ES
PEC

IALI
ZAD

O EM
 REA

BILI
TAÇ

ÃO 
DA U

NCIS
AL 

CON
CEP

ÇÕE
S SO

BRE
 EDU

CAÇ
ÃO 

INTE
RPR

OFIS
SION

AL E
M S

AÚD
E E 

INTE
RPR

OFIS
SION

ALID
ADE

 
ASP

ECT
OS F

ACIL
ITAD

ORE
S/D

IFIC
ULT

ADO
RES

 
DE A

ÇÕE
S IN

TER
PRO

FISS
ION

AIS 
A IN

STIT
UIÇÃ

O CO
MO

 PRO
MO

TOR
A DO

 
TRA

BAL
HO 

E ED
UCA

ÇÃO
 INT

ERP
ROF

ISSIO
NAL

 
EM 

SAÚ
DE 

  

mim
 ou 

eu i
r at

é el
es p

or n
ão t

erm
os c

onta
to 

pra 
pod

er 
faze

r e
ssas

 tr
ocas

. E
ntão

 po
r 

exem
plo,

 a g
ente

 tem
 um

a tr
oca 

mui
to b

oa 
com

 a 
psic

olog
ia p

orqu
e a

 ps
icolo

gia 
está

 
dire

tam
ente

 rel
acio

nad
a, d

e es
paço

 físi
co, 

de 
port

a... 
uma

 sa
la v

izinh
a à

 ou
tra, 

entã
o é

 
inev

itáv
el vo

cê n
ão t

er u
ma 

rela
ção 

prof
issio

nal 
e ex

trap
rofis

sion
al, e

 não
 disc

utir 
isso

; ma
s co

m 
outr

os p
rofis

sion
ais é

 ma
is di

fícil!
 [...]

 ent
re o

s 
prof

issio
nais

 de
 mi

nha
 áre

a a 
gen

te s
emp

re 
disc

ute,
 se

mpr
e 

que
 e

u 
tenh

o 
algu

ma 
nece

ssid
ade

 de 
disc

utir 
sobr

e alg
um 

caso
 que

 é 
mai

s d
ifícil

 eu
 ten

to c
onv

ersa
r co

m o
utro

s 
cole

gas 
e 

diss
o 

os 
esta

giár
ios 

sem
pre 

part
icipa

m, d
as d

iscu
ssõe

s, se
mpr

e os
 ince

ntiv
o 

a p
rocu

rar 
os 

outr
os 

cole
gas 

para
 dis

cuti
r, 

entã
o is

so 
é b

em 
mai

s fr
equ

ente
 co

m o
s 

prof
issio

nais
 da m

esm
a pr

ofiss
ão.  

 
 

Pesq
. Vo

cê f
alou

 de 
um 

facil
itad

or q
ue é

 con
hece

r 
o pr

ofiss
iona

l a 
que

m a
 gen

te v
ai s

e di
rigir

 par
a 

trat
ar d

e al
gum

 ass
unto

 rela
tivo

 ao 
paci

ente
 e à

 
con

duçã
o d

a te
rapi

a. Q
ue 

outr
os 

fato
res 

você
 

con
side

ra c
omo

 fac
ilita

dore
s de

sse 
proc

esso
 de

 
inte

rpro
fissi

ona
lidad

e o
u d

e ap
roxi

maç
ão d

essa
s 

prof
issõ

es? 
Entr

ev. 
...eu

 ac
ho 

que
 se

 ex
istis

sem
 re

uniõ
es 

regu
lare

s is
so t

amb
ém 

seria
 ma

is fa
cilita

do, 
de 

have
r r

ealm
ente

 d
iscu

ssõe
s d

e 
caso

 c
om 

regu
larid

ade
, eu

 ach
o qu

e iss
o fa

cilita
ria t

amb
ém 

porq
ue 

a ge
nte 

iria 
cria

r um
a ro

tina
 e i

sso 
iria 

apro
xima

r m
ais 

os 
prof

issio
nais

 pa
ra q

ue 
eles
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trab
alhe

m e
m co

njun
to. 

 
Pesq

. Pa
rtind

o-se
 do

 pre
ssup

osto
, de

 aco
rdo 

com
 a 

sua 
com

pree
nsão

 do
 tem

a, d
e q

ue 
qua

ndo
 se j

unta
 e se

 apr
oxim

a e 
se c

onv
ersa

, é 
em 

funç
ão d

e um
 bem

 com
um,

 que
 no 

caso
 

seria
 a re

abili
taçã

o do
 pac

ient
e. M

as e
 por

 que
 

é q
ue 

isso
 nã

o a
con

tece
, se

, en
tend

end
o-se

 
que

 fa
zend

o d
essa

 fo
rma

 é 
mel

hor 
pro 

paci
ente

 e 
pass

a p
ros 

alun
os e

ssa 
visã

o d
e 

inte
graç

ão 
e d

e u
ma 

lingu
agem

 em
 com

um,
 

por 
que

 é qu
e nã

o ac
onte

ce? 
 

Entr
ev. 

Sinc
eram

ente
 eu 

acho
 que

 as 
pess

oas 
não

 qu
erem

! El
as n

ão 
que

rem
...é 

mai
s fá

cil 
você

 tra
balh

ar i
ndiv

idua
lme

nte 
do 

que
 vo

cê 
trab

alha
r em

 con
junt

o. E
u ve

jo q
ue h

á fa
lta d

e 
von

tade
, po

rque
 se 

hou
vess

e re
uniõ

es c
om 

regu
larid

ade
 iss

o i
ria 

facil
itar,

 en
tão 

não
 

have
ndo

 vai
 dif

icult
ar, 

mas
 tem

 mu
ito 

a ve
r 

com
 a v

onta
de d

e qu
erer

 trab
alha

r em
 equ

ipe.
 

E as
 pes

soas
 tam

bém
 não

 sab
em 

trab
alha

r de
 

form
a in

terp
rofis

sion
al o

u in
terd

iscip
linar

. [...
] 

e eu
 ach

o qu
e iss

o te
m a

 ver
 com

 as e
quip

es d
e 

reab
ilita

ção 
que

 sem
pre 

trab
alha

ram
 de 

form
a 

mai
s 

indi
vidu

aliza
da, 

no 
mod

elo 
mai

s 
biom

édic
o, e

 ago
ra c

om 
a po

lítica
 da 

pess
oa 

com
 def

iciên
cia 

em 
que

 est
á se

 exi
gind

o m
ais 

que
 o tr

abal
ho s

eja 
inte

r, in
terp

rofis
sion

al, q
ue 

a 
pess

oa 
poss

a 
trab

alha
r e

m 
conj

unto
 

pen
sand

o no
 bem

 daq
uele

 pac
ient

e – 
eu a

cho 
que

 os
 pr

ofiss
iona

is 
da 

reab
ilita

ção 
têm

 
dific

ulda
de 

ness
e tr

abal
ho 

porq
ue 

eles
 nã

o  
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com
pree

nde
m e

 aí 
o q

ue 
acon

tece
: qu

and
o 

você
 vai

 trab
alha

r de
 for

ma 
conj

unta
, às 

veze
s 

você
 aca

ba i
nvad

indo
 o e

spaç
o do

 out
ro e

 aí o
 

outr
o já

 não
 ace

ita m
ais; 

a re
ação

 já é
 de 

não
 

que
rer 

mai
s tra

balh
ar ju

nto,
 por

que
 voc

ê, p
or 

acha
r qu

e tra
balh

ar ju
nto 

é fa
zer 

o qu
e o 

outr
o 

faz 
tam

bém
, o 

outr
o já

 não
 que

r ac
eita

r e 
aí 

pref
ere 

que
 cad

a um
 fiqu

e no
 seu

 qua
drad

o, d
o 

que
 ter 

essa
 inva

são.
 Ach

o qu
e te

m m
uito

 isso
: 

de 
acha

r qu
e o

 ou
tro 

está
 inv

adin
do 

a su
a 

área
... te

m m
uito

 isso
 na 

reab
ilita

ção 
E qu

e, d
e 

fato
, qu

and
o vo

cê n
ão t

em 
conh

ecim
ento

 (da
 

outr
a ár

ea) 
você

 aca
ba r

ealm
ente

 inv
adin

do, 
ou 

o c
ontr

ário
, vo

cê 
acab

a a
chan

do 
que

 o 
outr

o e
stá 

inva
dind

o q
uan

do 
na v

erda
de 

ele 
não

 e
stá, 

ele 
só 

está
 a

mpl
iand

o 
o 

conh
ecim

ento
 de

le, 
a p

rátic
a d

ele, 
mas

 nã
o 

nece
ssar

iam
ente

 faze
ndo

 o q
ue v

ocê 
faz. 

 
 

... 
o e

stág
io 

já 
pod

eria
 se

r i
nteg

rado
, o

s 
coo

rden
ado

res 
de 

está
gio 

pod
eria

m 
pen

sar 
cron

ogra
mas

 on
de 

os 
alun

os 
vão 

dese
nvo

lver
 

ativ
idad

es e
m c

onju
nto,

 os 
esta

giár
ios 

pen
sare

m 
ativ

idad
es ju

ntos
, ach

o qu
e iss

o se
ria i

mpo
rtan

te 
 

 
Uma

 que
stão

 da 
gest

ão q
ue e

u ve
jo c

omo
 ach

o 
prin

cipa
l, é 

em 
rela

ção 
à m

arca
ção 

dos 
paci

ente
s: 

eu a
tend

o p
acie

ntes
 cuj

a eq
uipe

 de 
reab

ilita
ção 

não
 é 

do 
mes

mo 
cent

ro, 
entã

o e
la f

az a
 um

a 
tera

pia 
aqu

i, a 
fono

 é d
e ou

tro 
loca

l, en
tão 

essa
 

artic
ulaç

ão d
a ne

cess
idad

e do
 pac

ient
e nã

o é 
feita

 
de f

orm
a or

gani
zada

; tal
vez 

se a
 gen

te co
nseg

uiss
e 

ade
qua

r es
ses 

horá
rios

, de
ixar

 os 
paci

ente
s nu

m 
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horá
rio c

omu
m c

om 
aqu

eles
 ter

ape
utas

, vo
cê ir

ia 
ter m

ais f
acili

dad
e de

 trab
alha

r co
m a

que
la eq

uipe
 

que
 tá m

ais p
róxi

ma 
de v

ocê.
 

Eu c
onsi

dero
 a E

duca
ção 

Inte
rpro

fissi
ona

l co
mo 

um 
nov

o e
stilo

 de
 ed

ucaç
ão 

que
 pre

coni
za o

 
trab

alho
 em

 eq
uipe

, a 
forç

a d
e t

raba
lho,

 a 
flexi

bilid
ade

 e 
o d

esen
volv

ime
nto 

de 
algu

mas
 

com
petê

ncia
s. 

 
. 

 
 

Pesq
. Vo

cê e
nten

de q
ue a

tual
men

te, 
den

tro 
da 

rotin
a do

 CER
 na 

sua 
prát

ica d
iária

, exi
stem

 açõ
es 

que
 voc

ê co
nsid

erar
ia co

mo 
inte

rpro
fissi

ona
is?  

Entr
ev. 

Infe
lizm

ente
 é 

algo
 qu

e d
eixa

 mu
ito 

a 
dese

jar 
aind

a n
o C

ER. 
Eu 

perc
ebo

 qu
e é

 um
a 

inici
ativ

a m
uito

 ind
ividu

al, u
ma 

inici
ativ

a de
 cad

a 
prof

esso
r ba

talh
ar p

or e
sse 

estil
o de

 edu
caçã

o. O
 

que
 é q

ue a
cont

ece 
na m

inha
 prá

tica:
 eu 

bata
lho 

por 
esse

 est
ilo d

e ed
ucaç

ão p
or s

abe
r qu

e é 
tão 

imp
orta

nte,
 que

 é u
m e

stilo
 de 

edu
caçã

o qu
e va

i 
ser 

utili
zado

 fre
nte 

a m
uito

s de
safio

s da
 saú

de 
púb

lica,
 ma

s in
feliz

men
te a

inda
 de

ixa 
mui

to a
 

dese
jar 

e e
u a

cred
ito 

que
 ain

da 
não

 oco
rre 

a 
edu

caçã
o In

terp
rofis

sion
al; e

u co
nsid

ero 
o C

ER 
com

o um
 cen

tro m
ultip

rofis
sion

al, e
xiste

m v
ário

s 
prof

issio
nais

, m
as 

a t
roca

, o 
apre

ndiz
ado

, o 
plan

ejam
ento

 par
ticip

ativ
o ain

da n
ão o

corr
em.

  
 

Pesq
. Vo

cê f
alou

 de 
toda

s as
 van

tage
ns d

e se
 

trab
alha

r e
m 

equ
ipe,

 do
 qu

anto
 qu

e é
 

vant
ajos

o p
ro p

acie
nte,

 e 
tam

bém
 pa

ra o
s 

alun
os a

 pos
sibil

idad
e de

 um
 olh

ar m
ais a

tual
 

com
 vist

as a
 inte

gral
idad

e da
s aç

ões 
na s

aúd
e, 

com
o é 

uma
 dire

triz 
do S

US. 
Pelo

 que
 voc

ê vê
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ÇÕE
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 INT
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no 
seu 

coti
dian

o n
o s

eu 
univ

erso
 m

ais 
part

icula
r, 

você
 a

cha 
que

 p
ersis

tiria
m 

resis
tênc

ias p
ra e

sse 
trab

alho
 em

 equ
ipe?

  
Entr

ev. 
Eu 

acre
dito

 sin
cera

men
te q

ue 
seria

 
um 

bom
 tem

po d
e re

sistê
ncia

, ma
is po

r um
a 

que
stão

 de
 co

mod
idad

e! 
Com

odid
ade

 de
 

atua
r al

i no
 seu

 can
to s

em 
ter 

a ob
riga

ção,
 

vam
os d

izer 
assim

, de
 dar

 ess
e re

torn
o so

bre 
a su

a av
aliaç

ão, 
sem

 ter 
mai

s tem
po p

ara 
uma

 
disc

ussã
o m

ais 
prol

ong
ada,

 en
tão 

se t
orna

 
mui

to m
ais c

ômo
do v

ocê 
faze

r a s
ua p

arte
, de

 
acor

do c
om 

seus
 con

heci
men

tos 
espe

cífic
os, 

do q
ue v

ocê 
disc

utir 
algo

 em
 con

junt
o e 

mai
s 

além
. Eu

 ach
o qu

e a 
com

odid
ade

 rea
lme

nte 
inte

rfer
e. 

 
 

Con
side

ro 
extr

ema
men

te 
nece

ssár
ia 

uma
 

mud
ança

 no
 for

mat
o d

o C
entr

o, a
cred

ito 
que

 
uma

 ref
orm

a d
aqu

ele 
cent

ro d
ever

ia t
er s

ido 
idea

lizad
a no

 sen
tido

 da 
refo

rma
 est

rutu
ral p

ara 
favo

rece
r es

ses 
mom

ento
s de

 ap
rend

izad
o e

m 
conj

unto
, d

e t
roca

, a
cred

ito 
que

 a 
próp

ria 
triag

em;
 se 

um 
paci

ente
 che

ga e
 pro

cura
 um

 
aten

dim
ento

, po
rque

 não
 alu

nos 
dos 

curs
os q

ue 
exis

tem
 na

 UN
CISA

L a
valia

rem
 em

 co
njun

to? 
Uma

 tria
gem

 int
erpr

ofiss
iona

l. [..
.] Eu

 ach
o qu

e 
sens

ibiliz
açõe

s, 
plan

ejam
ento

s 
part

icipa
tivo

s, 
capa

citaç
ões,

 faz
er c

om 
que

 o 
doce

nte 
tenh

a 
aces

so 
a e

ssa 
tem

ática
 e 

a e
nten

da 
em 

prof
und

idad
e. 

[...] 
a e

duca
ção 

perm
ane

nte,
 

algu
ns p

roce
dim

ento
s em

 co
njun

to r
ealm

ente
, 

com
o tri

agem
, o a

tend
ime

nto.
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Pesq

. D
igam

os 
que

 o 
CER

 pr
omo

va 
uma

 
ofic

ina 
de 

inte
graç

ão, 
de 

inte
rpro

fissi
ona

lidad
e, 

com
 os

 es
tagi

ário
s, 

com
 os 

prof
esso

res, 
com

 os 
técn

icos
, co

m 
todo

s, e
stim

ulan
do, 

ince
ntiv

and
o e

 da
ndo

 
opçõ

es p
ra is

so e
 inst

itua
 que

 as a
ções

 dev
am 

ser 
inte

rpro
fissi

ona
is. 

Isso
 g

aran
tiria

 a
 

inte
rpro

fissi
ona

lidad
e?  

Entr
ev. 

Não
! Is

so 
envo

lve 
ante

cede
ntes

! 
Form

ação
! [

...]N
ossa

 fo
rma

ção 
é 

mui
to 

orga
nicis

ta, 
o q

ue 
dific

ulta
 es

se 
tipo

 de
 

cond
uta 

inte
rpro

fissi
ona

l.  

 

 
 

[...] 
hoje

 nó
s no

s de
para

mos
 com

 pro
ntuá

rios
 

isola
dos,

 en
tão 

se 
você

 qu
iser 

ter 
aces

so 
a 

info
rma

ções
 do 

paci
ente

 em
 qua

lque
r da

s ár
eas,

 
tem

 qu
e ir

 na
 clí

nica
, m

as 
se 

tive
sse 

um 
pron

tuár
io ú

nico
, ele

trôn
ico 

que
 a g

ente
 tive

sse 
aces

so a
té m

esm
o às

 ava
liaçõ

es d
os c

oleg
as a

o 
pon

to d
e d

etec
tar 

algo
 qu

e a
 ge

nte 
pod

eria
 

disc
utir 

em 
conj

unto
; en

tão 
uma

 ref
orm

a n
ão 

ape
nas 

estr
utur

al, 
mas

 d
e 

logís
tica,

 d
e 

orga
niza

ção 
 

 
[...] 

se 
um 

paci
ente

 ch
ega 

e p
rocu

ra 
um 

aten
dim

ento
, po

rque
 não

 alu
nos 

dos 
curs

os q
ue 

exis
tem

 na
 UN

CISA
L a

valia
rem

 em
 co

njun
to? 

Uma
 ava

liaçã
o In

terp
rofis

sion
al? 

 
 

Pesq
. Qu

e lei
tura

 que
 voc

ê fa
z de

 situ
açõe

s ou
 de 

qua
lque

r in
iciat

iva 
que

 po
deri

a fa
cilita

r e
sse 

inte
rcâm

bio 
ou e

sse 
diálo

go e
ntre

 as 
prof

issõ
es 

na p
rátic

a co
tidia

na? 
Entr

ev. 
Acre

dito
 que

 o a
cess

o do
s pr

ofiss
iona

is 
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que
 tra

balh
am 

ali 
à p

rópr
ia t

emá
tica!

 Um
a 

capa
citaç

ão, 
porq

ue à
s ve

zes 
eles

 atu
am 

mas
 não

 
ima

gina
m q

ue e
xiste

! Tê
m a

 von
tade

 de 
trab

alha
r 

dess
a fo

rma
, ma

s nã
o im

agin
am 

que
 rea

lme
nte 

é 
algo

 qu
e j

á t
á c

ient
ifica

men
te 

com
prov

ado
, 

entã
o, d

e re
pen

te, u
ma 

capa
citaç

ão d
os d

ocen
tes 

rela
cion

ada 
à ed

ucaç
ão i

nter
prof

issio
nal, 

porq
ue 

a f
orm

ação
, in

feliz
men

te, 
inte

rfer
e! 

Tem
os 

prof
issio

nais
 

anti
gos 

que
 

estã
o 

mui
to 

acos
tum

ado
s a 

atua
r da

que
la f

orm
a –

 qu
e a

 
gen

te 
cham

ava 
ante

s: 
"cad

a u
m 

no 
seu 

qua
drad

o", 
sem

 int
eraç

ão, 
e de

 rep
ente

 dep
ois 

do 
aces

so 
à t

emá
tica,

 um
a d

iscu
ssão

, u
m 

plan
ejam

ento
 d

as 
açõe

s 
no 

âmb
ito 

do 
inte

rpro
fissi

ona
lism

o, 
eu 

acho
 qu

e f
acili

taria
! 

Traz
er p

esso
as re

nom
ada

s ne
ssa 

área
 que

 trag
am 

expe
riên

cias
 po

sitiv
as d

e o
utro

s lo
cais

 qu
e já

 
atua

m d
essa

 form
a. 

 
Pesq

. Vo
cê f

alou
 que

 tem
 bat

alha
do e

m b
usca

 
diss

o, f
ala 

um 
pou

co s
obre

 o q
ue q

ue v
ocê 

tem
 ten

tado
?  

Entr
ev. E

m re
laçã

o à c
línic

a de
 fon

oau
diol

ogia
, 

ao c
hega

r me
 dep

arei
 com

 out
ro p

rofis
sion

al, 
uma

 psic
ólog

a qu
e es

tava
 pre

stes
 a sa

ir de
ssa 

clíni
ca, 

por 
todo

 mu
ndo

 ent
end

er q
ue a

lí er
a 

uma
 cl

ínica
 d

e 
fono

aud
iolo

gia, 
toda

via 
bata

lhei 
pra 

que
 

esse
 

prof
issio

nal 
perm

ane
cess

e co
nsid

eran
do a

 imp
ortâ

ncia
 de 

algu
mas

 tom
adas

 de 
deci

sões
 fren

te a
 alg

uns 
caso

s; n
ós t

emo
s um

a de
man

da i
men

sa e
m 

rela
ção 

à lin
guag

em 
e nó

s, da
 fon

oau
diol

ogia
,  
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sabe
mos

 qu
e, p

or e
xem

plo,
 um

a g
ague

ira, 
prec

isa d
e um

a in
terv

ençã
o co

njun
ta, d

e um
 

plan
ejam

ento
 ter

apê
utic

o co
njun

to, 
do 

fono
 

com
 ou

tro 
prof

issio
nal 

– n
esse

 ca
so 

o 
psic

ólog
o - 

entã
o co

mo 
tirar

 um
 pro

fissi
ona

l 
que

 est
á in

serid
o na

 clín
ica d

e fo
noa

udio
logia

 
que

 per
miti

ria e
ssa 

troc
a, e

sse 
plan

ejam
ento

 
part

icipa
tivo

-ter
apê

utic
o, c

omo
 tira

r e 
deix

ar 
ape

nas 
o fo

noa
udió

logo
 atu

and
o?! 

 
Pesq

. Co
mo 

é qu
e vo

cê e
nten

deu
 isso

? Po
r 

que
 hou

ve e
sse 

mov
ime

nto 
de t

irá-l
o?  

Entr
ev. 

Eu p
erce

bi q
ue e

ra p
or u

ma 
que

stão
 

estr
utur

al p
or t

er q
ue d

ispo
nibi

lizar
 um

a sa
la 

que
 o p

rofis
sion

al e
stá 

ocup
and

o no
 lug

ar d
e 

outr
o fo

noa
udió

logo
. É a

 ten
tativ

a de
 torn

ar o
 

amb
ient

e ap
ena

s da
 fon

oau
diol

ogia
 e d

eslo
car 

aqu
ele 

psic
ólog

o po
ssive

lme
nte 

pra 
pert

o de
 

outr
o ps

icólo
go..

. 
Bem

, int
erpr

ofiss
iona

lidad
e é 

um 
term

o no
vo p

ra 
mim

; o q
ue e

u co
nhe

ço é
 a in

terd
iscip

linar
idad

e, 
que

 p
ensa

ndo
 a

gora
 n

o 
cont

exto
, e

stou
 

asso
cian

do a
 inte

rdis
cipli

nari
dad

e à m
esm

a lóg
ica 

da in
terp

rofis
sion

alida
de. 

[...] 
pen

sand
o a

 int
erdi

scip
linar

idad
e –

 eu
 vo

u 
part

ir de
sse 

term
o – 

eu i
mag

ino 
um 

trab
alho

 que
 

man
tem

 as e
spec

ificid
ade

s de
 cad

a ár
ea m

as e
stá 

sem
pre 

pen
sand

o n
um 

jogo
 co

m 
um 

outr
o 

prof
issio

nal:
 co

m o
 qu

ê o
 ou

tro 
prof

issio
nal 

pod
eria

 con
tribu

ir d
entr

o d
aqu

ilo? 
Ou, 

não
 ele

 
cont

ribu
ir, m

as o
 que

 vem
 sen

do t
raba

lhad
o co

m 
aqu

ele 
outr

o p
rofis

sion
al q

ue 
pod

eria
 es

tar 
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incu
tido

 de
ntro

 do
 m

eu 
trab

alho
 ta

mbé
m. 

[...]e
nfim

, 
eu 

acho
 q

ue 
um 

trab
alho

 
inte

rpro
fissi

ona
l gir

a um
 pou

co e
m t

orno
 dis

so, 
do q

ue o
 trab

alho
 do 

outr
o po

de s
ubsi

diar
 o m

eu 
e vic

e ve
rsa. 

 
[...]t

alve
z se

ja u
m p

robl
ema

 me
u ta

mbé
m, 

talv
ez...

 eu 
não

 bat
i lá n

a po
rta p

ara 
fala

r co
m 

o 
prof

issio
nal,

 e
u 

acho
 q

ue 
é 

uma
 

resp
onsa

bilid
ade

 qu
e é

 m
inha

 de
 ce

rta 
form

a... 

 

 
 

Tem
 um

a qu
estã

o bu
rocr

ática
 aí 

envo
lvida

, qu
e 

ela é
 imp

orta
nte,

 ma
s qu

e fa
z co

m q
ue a

 gen
te se

 
afas

te u
m p

ouco
 do 

cont
ato 

mai
s pr

óxim
o co

m o
 

outr
o p

rofis
sion

al, 
eu 

digo
 da

 dif
iculd

ade
 de

 
cons

egu
ir   e

ncam
inha

men
to; m

as p
or e

xem
plo 

a 
psic

ólog
a, t

em 
um 

dia 
na s

ema
na q

ue e
la e

stá 
aqu

i... n
ão s

ei se
 não

 tinh
a sa

la, a
í ela

 veio
 pra

 cá. 
Com

 ela
 eu 

cons
igo 

ter 
diálo

go, 
toda

 sem
ana 

no 
mei

o 
da 

supe
rvisã

o 
ela 

apar
ece 

e 
faz 

com
entá

rios
...di

scut
e c

om 
a g

ente
 um

 po
uco 

sobr
e os

 pac
ient

es q
ue j

á en
cam

inha
mos

 pra
 ela,

 
entã

o a 
gen

te c
onse

gue
; co

m o
s de

mai
s eu

 ach
o 

que
 tem

 ess
e pr

oble
ma 

da i
nsti

tuiç
ão, 

eu a
cho 

que
 tem

 um
a qu

estã
o de

 afa
stam

ento
! 

 
 

Ach
o q

ue 
talv

ez t
amb

ém 
pud

esse
 exi

stir 
esse

 
espa

ço 
de 

um 
está

gio 
inte

grad
o m

esm
o, u

m 
está

gio 
ond

e eu
 pud

esse
 ter

 um
 tra

balh
o en

tre 
vári

os p
rofis

sion
ais, 

acho
 que

 isso
 é p

ossí
vel!

 Se é
 

poss
ível 

na 
saúd

e p
úbli

ca, 
na 

saúd
e m

enta
l, 

ofic
inas

 em
 qu

e e
u t

enh
o f

ono
, e

u t
enh

o 
psic

ólog
o e

 a 
gen

te 
pen

sa 
uma

 aç
ão, 

uma
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ativ
idad

e q
ue 

é p
rópr

ia d
os 

dois
 e 

pod
e se

r 
exec

utad
a n

aqu
ele 

mom
ento

, ac
ho 

que
 se

 a 
gen

te p
ude

sse 
ter 

um 
dia 

na s
ema

na c
om 

um 
horá

rio 
que

 tiv
esse

 ess
a ju

nção
... a

cho 
que

 é 
viáv

el, p
erfe

itam
ente

 cab
ível.

 
 

Pesq
. O 

que
 voc

ê in
terp

reta
 com

o ra
zões

 que
 

faze
m 

com
 qu

e a
s p

esso
as 

evit
em 

num
 

prim
eiro

 mo
men

to, 
busc

ar o
 ou

tro 
e te

ntar
 

algo
 em

 com
um,

 em
 con

junt
o? 

Entr
ev. 

Eu e
stou

 pen
sand

o em
 dua

s qu
estõ

es: 
uma

 é ‘
RELA

ÇÕE
S D

E PO
DER

, e 
a ou

tra 
é o 

EGO
, a

cho 
que

 es
sas 

dua
s c

oisa
s e

stão
 

imp
licad

as, 
cada

 p
rofis

sion
al 

tem
 u

ma 
man

eira
 de

 co
nstr

uir 
seu 

sabe
r qu

e é
 tão

 
sólid

o qu
e pa

rece
 que

 abr
ir di

álog
o o 

outr
o – 

e iss
o m

e in
clui 

tam
bém

 – é
 com

o se
 de 

cert
a 

form
a fo

sse 
desc

onst
ruir!

 Po
rque

 é p
reci

so! 
Qua

ndo
 voc

ê o
uve 

o o
utro

 voc
ê pr

ecis
a de

 
cert

a fo
rma

 de
scon

stru
ir u

m p
ouco

 do
 seu

 
sabe

r, vo
cê p

reci
sa e

star
 abe

rto 
pro 

sabe
r do

 
outr

o t
amb

ém 
que

 po
de 

ser 
dife

rent
e, 

dive
rgen

te d
o se

u, e
 eu 

acho
 que

 isso
 imp

lica 
num

 imp
asse

, eu
 ach

o qu
e... 

por 
exem

plo,
 pó 

que
 é q

ue d
iscu

tir c
om 

um 
méd

ico é
 tão

 difí
cil, 

exis
te a

í um
a re

laçã
o de

 pod
er q

ue é
 ext

rem
a, 

por 
que

 é q
ue e

u co
nsig

o di
alog

ar m
ais c

om 
um 

tera
peu

ta 
ocup

acio
nal, 

porq
ue 

talv
ez 

exis
ta u

ma 
prox

imid
ade

 ma
ior e

m t
erm

os d
e 

form
ação

, d
e d

istri
buiç

ão 
de 

sabe
r, 

de 
conh

ecim
ento

 e E
go e

u ac
ho q

ue é
 isso

, o q
ue 

EU f
aço,

 qua
ndo

 eu 
vou

 trab
alha

r, qu
and

o eu
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ÇÕE
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 INT
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vou
 disc

utir 
com

 o o
utro

, eu
 ten

ho q
ue p

artir
 

do p
ress

upo
sto d

e qu
e a m

inha
 açã

o po
de n

ão 
ser 

uma
 açã

o tã
o... 

enfi
m, p

ode
 ser

 um
a aç

ão 
que

 po
de 

ser 
mod

ifica
da, 

pod
e se

r qu
e el

a 
não

 est
eja 

tão 
bem

 est
rutu

rada
, qu

and
o e

u 
abro

 diá
logo

 pro
 ou

tro 
eu, 

de 
cert

a fo
rma

, 
prec

iso 
auto

rizar
 qu

e o
 ou

tro 
tam

bém
 me

 
pon

dere
: “..

. olh
a, se

rá q
ue v

ocê 
não

 pod
eria

 
pen

sar 
dess

e po
nto 

de v
ista?

” e 
isso

 me
che 

um 
pou

co...
 

[...]e
nfim

, dia
loga

r co
m o

 out
ro n

ão d
esco

nstr
ói, 

não
 de

stró
i o 

meu
 sab

er, 
ele 

reco
nstr

ói, p
ode

 
reco

nstr
uir, 

acho
 que

 é po
r aí.

.. 
 

 
 

É qu
e é 

bem
 ma

is fá
cil e

u pe
nsar

 soz
inha

 a 
min

ha 
ação

, m
uito

 ma
is fá

cil e
u p

ensa
r no

 
meu

 pla
neja

men
to 

tera
pêu

tico
 e 

o o
utro

 
pen

sar 
no 

plan
ejam

ento
 te

rapê
utic

o d
ele, 

sem
 ess

a am
plitu

de..
. [...

]ma
s o 

trab
alho

 é n
o 

prim
eiro

 m
ome

nto;
 e 

tem
 a 

que
stão

 da
 

adap
taçã

o p
orqu

e p
arec

e q
ue 

a ge
nte 

não
 

está
... a

 qu
estã

o d
a in

érci
a, a

 ge
nte 

está
 

acos
tum

ado
 a s

e m
ante

r na
quil

o qu
e a 

gen
te 

fazia
 de

sde 
sem

pre;
 qu

and
o s

urge
 um

a 
mud

ança
, m

esm
o q

ue 
posi

tiva
, pa

rece
 qu

e 
está

 de
stru

indo
 o 

mun
do 

e a
í a

 ge
nte 

enco
ntra

 pro
blem

as o
nde

 nã
o h

á, e
 aí 

eu 
esto

u 
pon

tuan
do 

até 
aqu

i d
e 

algu
ns 

prob
lem

as q
ue 

eu 
cont

ei, 
que

 tal
vez 

nem
 

seja
m p

robl
ema

s, se
ja u

ma 
resis

tênc
ia m

inha
 

a fa
zer e

sse 
diálo

go t
amb

ém 
enfi

m...
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 INT
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NAL
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  A in
terp

rofis
sion

alida
de, 

a m
eu v

er, e
la tá

 liga
da a

 um
 

trab
alho

 que
 reú

ne p
rofis

sões
, qu

e nã
o ne

cess
aria

men
te 

no m
esm

o lo
cal n

o m
esm

o in
stan

te, m
as q

ue o
 trab

alho
 

dess
as p

rofis
sões

 se i
nter

rela
cion

em 
para

 que
 ten

ha u
m 

conj
unto

 av
aliat

ivo, 
part

icipa
tivo

 de
ssa 

prof
issõ

es; 
espe

cific
ame

nte 
o no

sso,
 na 

área
 da 

saúd
e, a

 gen
te v

ê 
essa

 inte
gral

idad
e do

 ser
 com

o um
 tod

o, e
ntão

 isso
 pra

 
mim

 é
 o

 q
ue 

me 
cham

a 
a 

tenç
ão 

na 
inte

rpro
fissi

ona
lidad

e e 
aí e

la fa
z re

laçõ
es c

om 
outr

os 
term

os, 
mul

tipro
fissi

ona
lidad

e, 
tran

sdis
cipli

nari
dad

e, 
mas

 a i
nter

prof
issio

nalid
ade

 tá 
ligad

a re
alm

ente
 a u

m 
conj

unto
 de 

inte
rven

ções
 pro

fissi
ona

is co
m u

m o
bjet

ivo 
de u

ma 
aval

iaçã
o gl

oba
l, de

 um
 CER

, de
 um

 ser
viço

 de 
reab

ilita
ção 

por 
exem

plo,
 a 

inte
rpro

fissi
ona

lidad
e é

 
imp

orta
nte 

porq
ue o

 obj
etiv

o da
 rea

bilit
ação

, co
mo 

o 
próp

rio n
ome

 diz 
é sa

ir de
 um

 pon
to e

 ele
var 

pra 
outr

o, 
num

 pat
ama

r de
 qua

lidad
e, o

u se
ja, r

eab
ilita

r é 
sair 

de 
um 

pon
to o

nde
 há p

erda
 par

a um
 pon

to o
nde

 há g
anh

os 

 
 

Pesq
. Vo

cê e
nxer

ga q
ue 

a in
terp

rofis
sion

alida
de 

está
 

exis
tind

o no
 CER

? 
Entr

ev. 
Aí v

ocê 
tem

 doi
s po

ntos
: no

 con
text

o de
 iníc

io a
 

inte
rpro

fissi
ona

lidad
e ex

iste,
 com

o in
iciad

or, m
as c

omo
 

efei
to d

e re
sulta

do a
inda

, a g
ente

 per
cebe

 que
 têm

 uns
 

ou o
utro

s, e
ntão

 ela
 não

 atin
giu 

o se
u pi

co –
 tam

bém
 

nem
 sei

 se 
ela 

vai 
atin

gir 
o se

u p
ico!

 – 
Mas

 ela
 é 

imp
orta

nte 
por 

quê
? Na

 min
ha p

rátic
a pr

ofiss
iona

l, lá 
no 

aten
dim

ento
 ao 

paci
ente

 jun
to c

om 
meu

 alu
no a

 gen
te 

perc
ebe

, po
r ex

emp
lo q

uan
do a

 gen
te c

heg
a nu

m li
mite

 
noss

o en
qua

nto 
prof

issão
 esp

ecífi
ca, q

ue a
 gen

te p
reci

sa 
de u

ma 
aval

iaçã
o da

 cog
niçã

o, e
 aí v

em 
uma

 pro
fissã

o 
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  coir
mã,

 a te
rapi

a oc
upa

cion
al, d

a at
ivida

de h
uma

na, 
da 

fala
, a

 ge
nte 

vê 
a i

nter
ferê

ncia
s d

esse
 co

ntex
to 

cogn
itivo

, de
 fal

a o
u s

istêm
ico, 

por 
exem

plo 
uma

 
pres

são 
alta

, en
tão 

aí vo
cê p

reci
sa d

essa
 liga

ção 
e o 

CER
 

com
eça 

a vir
 e a 

aten
der 

isso
 aqu

i. 
 

 
Pesq

. O q
ue é

 que
 voc

ê ac
ha q

ue p
ode

 fun
cion

ar 
com

o u
m 

facil
itad

or, 
que

 fa
tore

s p
ode

riam
 

imp
ulsio

nar,
 est

imu
lar, 

ince
ntiv

ar, e
nfim

 o q
ue 

pod
eria

 c
onta

r 
a 

favo
r 

pra 
torn

ar 
a 

inte
rpro

fissi
ona

lidad
e um

a ro
tina

?   
Entr

ev. P
rime

iro a
 cria

ção 
da r

otin
a! O

u se
ja, u

m 
flux

o de
 ate

ndim
ento

, um
 flux

o de
 con

tato
s, um

 
flux

o de
 tria

gem
, um

 flux
o de

 diá
logo

, um
 flux

o 
de a

valia
ção,

 um
 flux

o de
 rea

valia
ção,

 um
 flux

o 
de r

etor
no, 

entã
o es

sa é
 a id

eia. 
Entã

o lá
 no 

CER
 

o re
gim

ento
 del

e pr
evê 

isso
, en

tão 
esse

 é u
m 

pon
to g

eral
, tá 

prev
isto 

lá n
a po

lítica
 do 

CER
 tá 

prev
isto 

isso
, no

 reg
ime

nto 
do C

ER t
á pr

evis
ta 

essa
 rot

ina 
de 

aten
dim

ento
, en

tão 
o q

ue 
tá 

falta
ndo

 po
ntua

lme
nte?

 A 
inco

rpor
ação

 de
ssa 

rotin
a, e

ntão
 cri

ar p
olíti

cas 
insti

tuci
ona

is d
e 

aces
so, 

de 
imp

lem
enta

ção 
a e

ssa 
rotin

a, p
or 

exem
plo 

diálo
go 

inte
rpro

fissi
ona

is, 
reun

iões
 

peri
ódic

as 
de 

aval
iaçã

o 
do 

prog
ram

a, 
trein

ame
nto 

do p
esso

al pa
ra q

ue p
ossa

 ter 
isso

 - 
esse

 
conh

ecim
ento

 
do 

seria
 

essa
 

inte
rpro

fissi
ona

lidad
e, 

escl
arec

ime
nto 

dess
e 

todo
. 

 
Do 

pon
to d

e vi
sta 

pess
oal, 

se a
 pe

ssoa
 tem

 
incli

naçã
o a 

trab
alha

r em
 equ

ipe,
 isso

 é m
uito
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 INT
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NAL

 
EM 

SAÚ
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imp
orta

nte.
 Do 

pon
to d

e vi
sta 

de f
orm

ação
, ou

 
seja

, na
 for

maç
ão 

espe
cífic

a d
e ca

da 
área

 é 
leva

ntad
a es

sas 
que

stõe
s de

 que
 voc

ê te
m q

ue 
dialo

gar 
com

 a 
outr

a p
rofis

são.
 En

tão 
tem

: 
form

ação
, pe

ssoa
l e u

m o
utro

 pon
to, a

 pró
pria

 
cara

cter
ístic

a da
 pro

fissã
o, o

u se
ja, o

 dis
curs

o 
fora

 da
 prá

tica,
 a 

prof
issão

 ela
 ga

rant
e e

ssa 
inte

rpro
fissi

ona
lidad

e, e
sse 

diálo
go? 

Ou 
exis

te 
uma

 hier
arqu

ia de
 pro

fissã
o? 

 
 

[...] 
o o

utro
 po

nto 
tam

bém
 é 

a p
olíti

ca 
insti

tuci
ona

l qu
e ela

 é es
senc

ial, o
u se

ja, a
 gen

te 
não

 dia
loga

r, is
so n

ão p
ode

 ser
 o f

im 
de 

um 
prob

lem
a! A

 gen
te n

ão d
ialog

ar é
 a d

esco
bert

a 
de u

m p
robl

ema
! Co

mo 
solu

cion
á-lo

? Qu
ais s

ão 
os c

onfl
itos?

 Ent
ão p

ara 
mim

, nã
o te

r diá
logo

 no 
CER

 nã
o é

 pr
oble

ma!
 O 

prob
lem

a é
 vo

cê 
desc

obri
r na

 sua
 pes

quis
a, p

rova
r po

r A 
mai

s B 
que

 nã
o h

á d
iálog

o e
 nã

o h
aver

 me
lhor

a d
a 

rela
ção 

pess
oal, 

mel
hora

 da 
form

ação
, me

lhor
a 

do 
ente

ndim
ento

 da
s p

rofis
sões

, iss
o q

ue 
é 

prob
lem

a! E
nten

deu
? Ac

ho q
ue o

 ‘X’ 
a m

eu v
er 

não
 

é 
que

 
há 

uma
 

falta
 

de 
inte

rpro
fissi

ona
lidad

e, o
 pr

oble
ma 

é: e
m s

e 
dete

ctan
do 

que
 nã

o h
á, q

ue 
há 

falta
, o 

que
 

faze
r? E

 aí 
é in

tere
ssan

te e
ssa 

sua 
pesq

uisa
... 

[...] 
porq

ue 
qua

ndo
 vo

cê 
faz 

perg
unta

s e
u 

tam
bém

 esto
u re

fleti
ndo

 sob
re m

im. 
 

[...] 
e n

ós t
emo

s ta
mbé

m a
 fal

ta d
e d

iálog
o 

entr
e es

sas 
três

 pro
fissõ

es, 
ou s

eja..
. a 

fisio
 é 

tida
 com

o m
elho

r do
 que

 a T
O e

 fon
o nã

o se
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ÇÃO
 INT

ERP
ROF

ISSIO
NAL

 
EM 

SAÚ
DE 

  

inte
gra 

a n
enh

uma
 po

rque
 a 

fono
 é 

outr
a 

espe
ciali

sta, 
a fo

no 
já s

e fo
rma

 pra
 ser

 ou
tra 

espe
ciali

sta, 
ela 

não
 tem

 a v
isão

 ger
al. É

 o q
ue 

se p
assa

 aqu
i na 

noss
a fo

rma
ção,

 ent
ão a

ssim
, o 

alun
o da

 fisio
 olh

a pr
o al

uno
 da 

TO c
omo

 se e
le 

soub
esse

 m
ais..

.  
e 

isso
 n

o 
diálo

go 
inte

rpro
fissi

ona
l ele

 se 
com

prom
ete 

porq
ue e

u 
vou

 te e
scut

ar...
 

Esta
mos

 no
 iní

cio 
da 

inte
rpro

fissi
ona

lidad
e, m

as n
o 

iníci
o m

esm
o... 

[...] 
den

tro 
da 

próp
ria 

fisio
tera

pia 
eu 

tenh
o 

tido
 

uma
 

expe
riên

cia 
tam

bém
 

de 
inte

rpro
fissi

ona
lidad

e d
e s

etor
es 

da 
fisio

tera
pia, 

por 
exem

plo 
o m

eu s
etor

 é d
a ne

uro 
e a 

gent
e ag

ora 
já 

com
eça 

a re
cebe

r os
 da 

ped
iatri

a, en
tão 

‘neu
ro a

dult
o’ e

 
da 

ped
iatri

a, 
entã

o e
ssa 

inte
rpro

fissi
ona

lidad
e f

oi 
inte

ress
ante

 po
rque

 pra
 on

de 
vai 

esse
s m

enin
os d

a 
ped

iatri
a qu

and
o ch

ega 
na i

dad
e de

 jov
em,

 ent
ão a

í o 
que

 aco
ntec

eu, 
a ge

nte 
com

eçou
 a c

riar 
uma

 liga
ção 

com
 a p

rofe
ssor

a e 
“- b

em 
agor

a nó
s te

mos
 alg

uma
s 

vaga
s re

serv
adas

...”, 
mas

 por
 exe

mpl
o a 

part
ir de

 um
a 

triag
em 

da 
ped

iatri
a e

les 
vêm

 pra
 ge

nte 
e a

 ge
nte 

com
eça 

a v
er, 

entã
o h

á u
ma 

inte
rpro

fissi
ona

lidad
e 

tam
bém

. 

 
 

 
Pesq

. Se
, pa

ra o
 pa

cien
te, 

os 
ganh

os 
dess

e 
trab

alho
 int

egra
do, 

dess
e tr

abal
ho 

em 
equ

ipe 
são 

mai
s si

gnif
icati

vos 
do 

que
 de

 tra
balh

os 
isola

dos,
 po

rque
 é 

que
 m

esm
o a

ssim
 os

 
prof

issio
nais

 da 
reab

ilita
ção 

não
 vão

 em
 bus

ca 
do o

utro
?  

Entr
ev. 

[...] 
isso

 é u
ma 

incli
naçã

o pe
ssoa

l, eu
 sei 
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CEP

ÇÕE
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BRE
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CAÇ
ÃO 

INTE
RPR

OFIS
SION

AL 
EM 

SAÚ
DE E

 INT
ERP

ROF
ISSIO

NAL
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ECT
OS F

ACIL
ITAD

ORE
S/D

IFIC
ULT

ADO
RES

 
DE A

ÇÕE
S IN

TER
PRO

FISS
ION

AIS 
A IN

STIT
UIÇÃ

O CO
MO

 PRO
MO

TOR
A DO

 
TRA

BAL
HO 

E ED
UCA

ÇÃO
 INT

ERP
ROF

ISSIO
NAL

 
EM 

SAÚ
DE 

  Fon
te: A

utor
.

que
 é 

imp
orta

nte,
 ma

s eu
 nã

o q
uero

 ter
 o 

trab
alho

 d
isso

, p
orqu

e 
aí 

você
 te

m 
o 

com
prom

etim
ento

, po
rque

 aí 
eu 

vou
 ter

 qu
e 

sair 
da m

inha
 rot

ina 
espe

cífic
a e 

aí e
u vo

u te
r 

que
 ir 

atrá
s de

 vo
cê, 

vai 
ter 

um 
horá

rio 
de 

aval
iaçã

o, v
ai te

r um
 con

junt
o, n

ós v
amo

s te
r 

que
 dia

loga
r, m

as i
sso 

pod
e m

ultip
licar

 o m
eu 

trab
alho

. 
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